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E dé 
oseront Le tenter. 


Mais , SIRE,, j'ai dû ambition- 
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IMMORTEL au-depant de cet-ou- 
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J ‘assure à mon livre une portion 
de la durée que votre Nou garantit 
à tout ce qui doit le porter. 


Je suis avec respect, 
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DE VOTRE MAJESTÉ, . 


. Le très-humble et très- 
| obéissant serviteur et 
LD fidèle sujet, 
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Fr y a long-temps déja que le professeur 
Corvisart aurait publié un ouvrage sur la 
matière qui fait le sujet de celui-ci, si le 
temps, qu’il croyait toujours saisir , ne se 
fût sans cesse dérobé à ses efforts. Lassé j 
enfin; de ces tentatives infructueuses , le 
Professeur a bien voulu m’associer à son 
travail, et il m'a engagé à rédiger; sous 
ses yeux, l’extrait de ses leçons. 

Le moment de le faire lui a paru d’au- 
tant plus urgent, que ; tandis qu’il hésitait 
sans perdre de vue son projet, plusieurs élè- 
ves s’emparaient de ses observations, ow 
s’appropriaient ses idées : quelques-uns, je 
dois le dire ; l’ont fait en rendant à ce célè: 
bre Professeur le justetribut d’éloges et de 
reconnaissance qu’il devaient à ses pé: 
nibles et utiles leçons; mais plusieurs 
autres ont publié, sur ces maladies, sans 
le citer, des faits, des opinions, des consi: 

Ve: 


% PREFACE 
dérations, des fragmens de doctrine qui 
lui sont entièrement propres. 

Ces larcins, dont le Professeur s’apper- 
cevait depuis long-temps, lui ont donné , 
plus d’une fois, l’occasion de faire, dans 
ses leçons, une piquante application de ce 
passage : Diviserunt sibi vestimentamea , 
et super vestem mean miserunt SOrÉem. 

En effet, si Pon jette les yéux sur tout 
ce qui lui a été ou emprunté, ôu dérobé, 
on trouvera des faits épars, une doctrine 
tronquée et sans plan, des idéés mal 
saisies, des conséquences mal déduites : 
chacun a voulu se hâter, et il n’est résulté 
de ces productions précipitées que des 
morceaux décousus où mal ensemble. 

L'importance du sujet, ét, pour ainsi 
dire, sa nouveauté étaient ce qui lexci- 
tait le plus à l’entreprendre : « Si je ne 
» n’abuse, disait:il souvent, un tel ou- 
» vrage doit jeter un grand jour sur un 
» genre de maladies trop peu apper- 
» çues, quoique très-fréquentes ; il doit 
» faire reconnaître les erreurs nombreu- 
» ses dans lesquelles un grand nombre de 
» médecins, tant anciens que modernes ; 
» sont tombés. Je ne doute pas que la 
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» majorité des hommes qui ont été inhu- 
» més, réputés morts d'hydropisie géné- 
» rale , de léucophlegmatie , et sur-tout 
» dhydropisie de poitrine ; et de diverses 
» espèces d’asthmes , de dyspnées sin- 
» gulières ; n’aient péri de maladies du 
» CŒUT, » 

Le lecteur trouvera , je pense, cette 
assértion prouvée, jusqu’à la démonstra- 
tion; dans l’ouvrage que je publie. 

On trouve la principale cause de cette 
ri prolongée depuis les anciens jus- 
qu’à nos jours, pour les premiers, dans 
Pisnorance de l’anatomie humaine, due 
à leur respect superstitieux pour les morts; 
ét, depuis le renouvellément des sciences, 
on en trouve la source dans la négligence 
des médecins pour l’anatomie positive , 
ét celle appelée aujourd’hui pafhologique. 

Combien peu en trouve-t-on en effet 
(je ne dirai pas parmi les praticiens très- 
occupés dans les grandes villes, auxquels 
Voccasion d'ouvrir des corps se présente 
rarement; ouvertures qu’il est , d’ailleurs, 
difficile d'obtenir } ; même dans les hôpi- 
taux, qui se soient fait une loi de recher- 
cher dans les cadavres ; dé démêler soit 

Le A 


xiV PREFACE 

La grande difficulté n’était certaine- 
ment pas de trouver, par une dissection 
exacte, des lésions quelconques dans les 
organes ; tout anatomiste attentif est sûr 
d'en rencontrer souvent. Le point aussi 
difficile qu'important , le but véritable- 
ment utile, c’est d'étudier , sur homme 
vivant et malade, les caractères propres 
aux lésions des divers organes , d’en bien 
remarquer les phénomènes, d’en bien 
constater les symptômes, par des observa- 
tions assez multipliées, pour qu’il ne soit 
plus permis de les méconnaître. Un tel 
travaildemandait nécessairementun grand 
hôpital , dans lequel les malades pussent 
être remarqués et choisis , et un médecin 
opiniâtre dans ses recherches , et n’hési- 
tant jamais à interroger les cadavres des 
malades qui succombaient. 

Tel fut (le disciple doit le dire à la louange 
du maître) le Professeur dont je m'honore 
d'avoir été l'élève, et dont j'essaie de 
publier quelques Pt Il enseigna la 
médecine clinique long-temps avant l’éta- 
blissement de semblable instruction en 
rance,etconstamment il a offert aux yeux 
de ses élèves les cas les plus graves, les ma- 
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ladies les plus cachées; et toujours, après 
un diagnostic et un prognostic rarement 
frustrés , il a , la main armée du scalpel , 
mis à découvert les désorganisations qu’il 
avait annoncées dans la plupart des vis- 
cères. | | 
C’est quand un nombre considérable de 
faits a été ainsi publiquement présenté par 
la voie de l'instruction pratique; quand ces 
faits ont le sceau de la plus scrupuleuse 
authenticité; quand , d’obscure ou d’igno- 
rée qu'était une lésion et toutes ses suites, 
la connaissance en est rendue facile et 
familière , c’est alors, dis-je, que lon peut 
avancer que la science a fait un pas qui ne 
peut jamais être rétrograde. Ho 

Or, parmi un grand nombre de mala- 
dies chroniques organiques sur lesquelles 
l’auteur a jeté un grand jour , je crois pou- 
voir avancer qu'il a poussé la connais- 
sance des lésions du cœur à un point qui 
laisse peu à desirer , du moins quant à 
l’art de les reconnaître. Après avoir ensei- 
gné publiquement l'anatomie , et presque 
toutes les autres parties de la médecine 
pendant plusieurs années , Pauteur com- 
mença, en 1788, à professer exclusivement 
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la médecine clinique ; et dans les dix-sept 

années écoulées depuis cette époque , il a 

fait des efforts constans pour démontrer , 

par les signes et lessymptômes propres aux 

affections organiques du cœur, existence, 

et, qui plus est, la fréquence des maladies 
de ce viscère; de telle sorte même , pourra- 

t-on le croire ! que l’isnorance ou la mau- 

vaise foi, si ce n’est pas un aveuglement 

invincible, ont été au point de reprocher à 

Vauteur de voir ces maladies par-tout .… 

sansdoute; maisils devaientajouterozelles 
sont. À bien plus juste titre , Pauteur pour- 
rait reprocher à un grand nombre, de ne 
jamais voir ces maladies où elles sont , et de 

les croire quelquefois où elles n’existent 
pas; sa pratique particulière lui à fré- 

quemment prouvé la vérité de cette asser- 

tion. 

J’ose avancer hardiment que l’authen- 
ticité des observations qui font la base 
de Pouvrage que je publie, est bien au- 
dessus de celle des observations dont 
beaucoup d'auteurs ont grossi les leurs: 
rien n’est altéré, ou controuvé dans les 
faits, et c’est souvent la main même d’un 
grand nombre d'élèves qui les a recueillis 
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et tracés ; on sait d’ailleurs que la fran- 
chise du Professeur , dans la recherche de 
la vérité , allait jusqu’au scrupule. 

Je dois ajouter que, pour ne pas grossir 
inutilement cet Essai, je n’ai pas cité un 
tiers des observations faites avec la même 
publicité, et que le professeur Leroux con- 
serve dans son précieux dépôt, qu’il enri- 
chit encore chaque jour par des observa- 
tions nouvelles. J’ai pensé que celles que 
j’ai présentées , suffisaient pour convain- 
cre les plus incrédules : ce que je dis ici 
en prouve la fréquence, comme ce que 
je publie en établit démonstrativement 
l'existence; on doit remarquer encore, en 
faveur de l'authenticité, qu’il n’y a pas 
une seule observation prise dans la prati- 
que particulière de l’auteur. Toutes celles 
qui y sont inscrites, ont été publiquement 
apperçues et confirmées par lPautopsie. 

Le lecteur doit donc donner une croyan- 
ce sans restriction à tous les faits cités dans 
cet ouvrage, et qui sont propres à Pauteur ; 
et sinul doute ne peut les atténuer , aucun 
soupçon les atteindre; si, à l’aide de l’ob- 
servation des signes et de l’étude des symp- 
tômes, le professeur Corvisart n’a jamais 
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méconnu une lésion organique du cœut; 
si l'ouverture du cadavre la lui a toujours 
présentée , je demande quelle est la mala- 
die mieux connue, quelle est aujourd’hui 
la monographie plus complète ? 

Mais comme ce qui ne peut être con- 
tredit, ne peut pas être soustrait à la rail- 
lerie malicieuse ou perfide , je ne déses- 
père point que l’on ne dise de cet ouvrage, 
ce qu’un ancien a dit ironiquement des li- 
vres des épidémiesd’Hippocrate, que c'était 
uneméditationsurlamort.L’auteursecon- 
solera , sans doute, facilement d’un pareil 
rapprochement, plus fait pour flatter l’a- 
mour-propre , que pour offenser la vanité; 
d’ailleurs, j'avoue volontiers que ce livre 
est une méditation sur la mort; mais pour- 
quoi la Nature, qui a tant de moyens pour 
nous détruire inévitablement, emprunte- 
t-elle encore celui des lésions organiques 
du cœur, ettous les maux qu’elles trai- 
nent à leur suite? De quel côté est le 
tort, ou de celui d’une foule de méde- 
cins, anciens ou modernes, qui, sur la foi 
dauteurs qui se sont répétés, ou à-peu- 
près, de siècle en siècle, ont constam- 
ment pris les effets pour les causes; qui 
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ont constamment ignoré la nature et le 
siège du mal; qui ont perpétuellement 
fait un traitement palliatif, en s’évertuant 
à faire une cure prétendue radicale; qui 
ont fatigué une immense quantité de ma- 
lades d’une foule de remèdes rebutans , 
dangereux , Sans } amais arriver à un but 
qu’ils ne pouvaient atteindre ; ou bien , 
parune incroyable absurdité de jugement, 
le tort serait-il donné au médecin , labo- 
rieux observateur , qui, dissipant Ja pré- 
occupation nécessairement produite par 
la seule lecture , serait parvenu à recon- 
naître et à démontrer , à la faveur d’un 
long enseignement public et à l’aide de 
Vexpérience journalière, une erreur trop 
ancienne et trop accréditée , et à y substi- 
tuer l’histoire presque complète d’une ma- 
ladie fréquente , et rendue facile à recon- 
naître, dans sa simplicité et dans ses com- 
plications, par ses signes, par ses symp- 
tômes, par sa marche et par sa iermi- 
naison ? \ 

L'Essai que je publie estun ouvrage de 
pure pratique , fondé sur l’observation 
irréfragable ; et la médecine-clinique ne 
s'appuie encore un peu solidement que 
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sur Cette base antique et inébranlable , 
lobservation. Sans doute ces derniers 
temps ont vu paraître beaucoup d’ouvra- 
ges sur l'art de guérir , et des ouvrages 
recommandables. Toutes les sciences ac- 
cessoires semblent s'être unies d’intelli- 
gence pour enrichir la médecine de leurs 
découvertes nouvelles ; maïs la lumière 
qu’elles ont montrée , n’a jeté qu’un jour 
vacillant et imparfait, sur une route dans 
laquelle plusieurs de ceux qui se hâtent 
ont déja bronché sensiblement. 

C’est à la lente “expérience, c’est à la 
chaste observation à confirmer ou à rui- 
ner ces théories brillantes, ces systèmes 
ingénieux , fruits séduisans de la vive et 
riche imagination ; c’est devant ces deux 
juges sévères, lobservation et lexpé- 
rence, qu’ils doivent comparaître , pour 
Savoir si, Comme tant d’autres , après avoir 
brillé un moment, ils se replongeront à leur 
tour dans Poubli du temps, pour en être 
exhumés, en tout ou en partie, après une 
révolution indéterminée de siècles. 

Quel que soit le ‘sort de cet Essai > Et 
malgré ses imperfections ,j0 ne puis m’em- 
pêcher dele regarder comme un utile jalon 
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enfoncé dans le sentier, trop déserté peut- 
ètre, de l’expérience et de l’observation. 

Je dis malgré ses imperfections , parce 
que ni l’auteur, ni moi, nous ne nous 
abusons à cet égard; et, sans parler des 
vices de rédaction qui doiventm’être pro- 
pres , ni mes notes , ni ma mémoire, ne 
mont certainement pas représenté toutes 
les idées du professeur Corvisart, qui im- 
provisait nécessairement toujours, et quel- 
quefois avec une sorte d'inspiration qui 
rendait ses idées et trop pressées , et trop 
rapides. Je ne forme qu’un vœu, c’est que 
Paccueil du public , et le loisir du Profes- 
seur, lui permettent un jour de remplir les 
lacunes qui peuvent exister dans cette 
édition , du plan de laquelle il me reste à 
rendre compte. 

J’observerai préalablement que j’ai em- 
ployé le moins possible des mots nouveaux 
introduits, en trop grand nombre , dans 
la science médicale , et qui sontloin d’avoir 
reçu un assentiment général. Le professeur 
Corvisart les adoptait bien difficilement : 
et J'ai dû me conformer à son langage. 
Tout mot, disait-il, qui ne tend pas à 
mieux énoncer une idée connue, est inu- 


xxiy. PAGE FACE 

tile; il surcharge la mémoire , säns Servir 
l'intélligeses , et sans agrandir la science : 
combien on en a produit qui méritent ce 
juste reproche ! Selon lui, Putile et même 
nécessaire révolution que la nomenclature 
chimique à éprouvée (révolution qui a aussi 
connu ses excès}. et que tous les saväans ; 
quicultivent cette science , ont presqu’una- 
nimement adoptée ; fit naître , comme épi- 
démiquemenñt , l’envié de réformer la lan- 
gue médicale. Dès-lors une foule de mots 
nouveaux sy glissèrent pour M Eu 
et si quélqués termes plus appropriés, plus 
exacts ; introduits par des hommes graves, 
après de mûres réflexions, ont été reçus 
par les esprits judicieux et impartiaux ; il 
éri est beaucoup; je n’en doute point , que 
le temps et l’usage ne sanctionneront Ja- 
mais. Sol vit naître ,; sans doute , cette 
inutile innovation; en même temps que 
le dangereux esprit des systèmes, quand il 
dit, en parlant du style des aphorismes 
en général, verëm ut haec probo, ità 
displicet illa, ut nunc est, ventosa logua: 
_citas quae ; sub amplo verborum volu- 
mine, nil solidi tenet : displicet illa opi- 
niôruti vértiso gu& ars laborat ; ubi 
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}ypothesis hypothesin trudit. Un goût 
peu sûr a fait, depuis, introduire, non sans 
offenser NAMUR Ja Lei. le style 
Re dans des ouvrages didacti- 
ques, où la sécheresse remplace la conci- 
sion , ou l’obscur est à la place du senten- 
cts , et que, d’ailleurs, leur plan ne 
comporte pas : cet exemple n’a pas man- 
qué d’imitateurs. 

J'ai dû éviter aussi ce que l’auteur a 
toujours regardé commé un abus, quand 
on outre la chose ; c’est le langage, et les 
formules mathématiques auxquels il sem- 
bleque plusieurs auteurs aient voulu asser- 
vir et la langue et la science médicales. 
Je n’entrerai dans aucune discussion à cet 
égard : maïs je suis loin de penser que l’art 
difficile de connaître et de guérir les ma- 
ladies si nombreuses ét si variées qui afili- 
gent l'espèce humaine, gagne jamais beau- 
coup aux efforts que feront les sciences , 
que l’on appelle strictement exactes, pour 
convertir la médecine en espèces de pro- 
blèmes résolubles par leurs formules. 
T’exactitude mathématique ne fait pas 
celle du jugement, et c’est évidemment 
‘ une erreur de ce dernier, que de vouloir 
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plier à la première, une science qui a des 
données aussi disparates. 


Plan de l Ouvrage. 


La simple récapitulation dés nombreux 
états pathologiques connus du cœur fait 
sentir l’indispensable nécessité de suivre, 
en les examinant, une marche méthodi- 
que. Je me suis tre déterminé à adopter 
un ordre , dont il est utile de donner un 
apperçu. 

Le cœur , comme tous les autres organes, 
est formé de l’assemblage de plusieurs tis- 
sus différens. Un coup-d’œil rapide jeté 
sur les lésions de cet organe, nous les 
montre toujours à-peu-près les mêmes dans 
les tissus analogues , et éprouvant, dans 
les divers tissus , des modifications parti- 
culières, qui proviennent, en partie, de 
l’organisation différente du tissu lésé. J'ai. 
cru , d’après cette Gons'déraions pouvoir 
nes dans les tissus mêmes du cœur ; 
la division de ses lésions. Cet ordre RÉ PEN 
à la vérité, plus anatomique que médi-=, - 
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éal; mais si l’on réfléchit bien sur les- 
sence des maladies organiques, on dou- 
tera , avec moi, qu'aucun autre soit 
plus convenable. Je Pai d’ailleurs adopté 
moins dans Pintention de faire une classi- 
fication nouvelle , que parce que cet ordre 
m'a paru se prêter facilement à une distri- 
bution satisfaisante des matières que j'avais 

à traiter (1), et qui se trouveront distri- 

_ buces en cinq classes. | 

Dans la première division , je traiterai 
des affections des enveloppes membraneu- 
ses du cœur: 

La seconde comprendra celles de sa 
substance musculaire. 

Dans la troisième , je ferai Pexposition 
des lésions du tissu fibreux , ou tendineux. 

Les affections qui intéressent divers ris- 
sus de l’organe, et les états contre-na- 
ture, qui peuverit étre Considérés comme 
maladies de l’organe ,serontplacées dans 
la quatrième. 


(1) Un des inconvéniens qu’entraine cette distribution ; 
c’est de m'avoir pu ; en la suivant, traiter dans la même 
classe, de la péricardite et de La cardile; je sais qu’une 
classification qui force de séparer ces deux maladies, n’es 
pas sans imperfections. 

B 
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On trouvera dans la cinquième, une 
histoire abrégée des anévrismesde l'aorte. 

Enfin, l'ouvrage sera terminé par des 
corollaires , dans lesquels je parlerai des 
causes, des signes, dela marche, du prog- 
nostic, du traitement des maladies du 
cœur , des moyens de les distinguer des 
RE avec lesquelles elles ont été con- 
fondues , etc. NE 

Très- Does de vouloir pie une com 
pilation, ] j'avais d’abord le dessein de n’in- 
sérer, dans cet ouvrage , que les obser- 
vations propres au professeur Corvisart ; 1 
mais afin de ne rien Jaisser à desirer sur 
ce qu’il y a de maladies connues.du cœur, 
on trouvera, à la fin de chaque classe, un 
‘appendice , dans lequel les maladies du 
cœur , qu’il n’a point rencontrées, et qui 
ont été observées par différens auteurs, 
seront décrites dans le même ordre qui 
aura été suivi dans le cours de cet Essai. 


DISCOURS 
DRE MENU N ANT PR: 


Lise lésions organiques , c’est-à-dire toute 
espèce d’altération qui survient dans la texture 
des parties solides dont le concourset l’arrange- 
ment déterminés sont nécessaires pour former 
un organe ou un viscère , et pour en établir 
l’action , la loi et le mode de cette action , sa 
durée , etc., doivent être bien plus fréquentes 
que la plupart des médecins ne l’ont cru jus- 
qu'à présent, si l’on en juge par le silence 
des auteurs sur cette classe, nombreuse pour- 
tant , de maladies. 

Mon but n'est point de parler du toutes les 
lésions organiques connues ; d’un côté, j'em- 
piéterais sur le vaste sb os de la chirurgie ; 
de l’autre, je dépasserais de beaucoup les bor- 
nes que je me suis prescrites dans cet ouvrage; 
et son but principal. Je prouve d’abord, som- 
mairement, qu’il s’en faut bien que les lésions 
organiques i intérieures Soient rares ; je me borne 
ensuite à la recherche des lésions organiques 
du cœur, et à démontrer leur fréquence. 

Üne première question se présente ici d’elle- 
même, c’est de se demander d’où vient cette 
négligence , ou cette inadvertancé soutenue des 
médecins relativement à ces maladies ? La plus 

ba 
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forte raison, sans doute, par rapport aux an- 
ciens, c’est leur ignorance de l'anatomie : leur 
respect pour les morts ne leur permettait pas 
de cultiver cette science : Galien, dit l’histoire, 
fit le voyage d'Alexandrie pour aller voir un 
squelette humain. Si cela prouve son zèle, cela 
confirme aussi dans l’idée qu’ilne connaissait pas 
l'anatomie humaine. Faute de corps, on dissé- 
quait des singes : mais, en supposant que l’on 
pût en sacrifier à volonté, il est évident que, 
malgré une grande, similitude. d'organes que 
présentent ces animaux, les anciens devaient 
peu cultiver cette anatomie, qui ne leur don- 
nait qu'une instruction douteuse, et qui devait 
aiguiser : douloureusement leur curiosité, con- 
trainte par les institutions civiles, politiques et 
relisieuses. Rien de moins surprenant dès-lors 
qu’ils n'aient point parlé des lésions desorganes. 
Les siècles de la barbarie qui désola si long- 
temps l'Europe , ne favorisèrent pas l’étude de 
l'anatomie ; et ce ne fut point cette branche 
dé la médecine que la science, transfuge chez 
les Arabes, travailla’ à enrichir : aussi leurs 
auteurs n’offrent-ils pas de travaux de quel- 
qu'inportance sur les maladies organiques 
intérieures. : | | 
À la renaissance des lettres, en Italie, en 
France , et successivement dans les autres con- 
trées européennes , à mesure que la civilisation 
faisait des efforts pour se rétablir, les lettres 
pour‘reparaître , les sciences furent cultivées ; 


PRELIMINAIER E.. + xxix 
et l'anatomie s’éleva , tout-à-coup, à un grand 
éclat, que n’ont point obscurci les brillans tra- 
vaux des modernes; de telle sorte que le point 
où cette étude est aujourd’hui parvenue, ne 
laisse qu’un avenir désespérant aux anatomistes 
futurs. | | 

Mais les anatomistes , occupés tout entiers à 
développer la structure intime des parties, né- 
gligeaient presque tous ce qui avait trait aux lé- 
sions organiques des viscères. Plusieurs notaient 
cependant celles que le hasard leur présentait; 
et ces observations éparses ont donné naissance 
à des ouvrages recommandables, dont quel- 
ques-uns même ont immortalisé leurs auteurs: 
il suffit, pour prouver ce que j'avance., de 
nommer Morgagoni. Mais son bel ouvrage, mo- 
nument d’une judicieuse et vaste érudition , a 
plus fourni d’ornemens à celle des autres mé- 
decins, qu’il n’a favorisé ou accéléré lart de 
reconnaître les maladies organiques. 

Le but desirable cependant , l'unique but 
même de la médecine-pratique , doit être, non 
pas de rechercher, par une stérile curiosité, ce 
que les cadavres peuvent offrir. de singulier , 
mais de s’efforcer à reconnaitre ces.maladies à 
des signes certains, à des symptômes constans ; 
à moins qu'il ne se trouve encore aujourd'hui 
des hommes assez hardis pour soutenir que , 
pour bien guérir les maladies, il n’est pas néces- 
saire de les bien contiaître; et, il faut en con- 
venir, cette assertion misérable n’a. pas manque 
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de défenseurs, même parmi ceux qui se préten- 
dent médecins. Delà, l’idée , assez accréditée, 
que l'anatomie un peu recherchée est inutile au 
médecin. Je n'hésite point à affirmer que cette 
opinion, qui a favorisé beaucoup la négligence 
de l'étude de cette science, ne soit une des prin- 
cipales causes du peu de progrès de l’art dans la 
connaissance des maladies organiques : Mor- 
gagni l’affirme textuellement. 

Et pour faire sentir plus fortement encore 
cettesource d’isnoranceet d'erreurs, appliquons 
à toutes les maladies organiques ce que Sézac 
dit seulement de celles du cœur : « Si on ne les 
» connaît pas, dit-il, on prononcera témérai- 
» rement sur une infinité de cas; on fatiguera 
>» les malades par des remèdes nuisibles ou 
» inutiles ; on hâtera la mort en traitant de 
» tels maux de même que ceux qui sont en- 
» tièrement différens ; on sera exposé à êtré 
» démenti honteusement par les ouvertures de 
» cadavres ; enfin, le danger sera pressant 
» quand on croira qu'ilest éloigné. » Combien 
de médecins ont échappé au fâcheux démenti 
dont Sérzac. menaçait ceux de son temps, en 
s'abstenant prudemment de s’instruire, sur le 
cadavre, des fautes que l'ignorance de l’ana- 
tomie leur ont fait commettre ! 

Ainsi donc, s’il est bién prouvé, comme 
Pont pensé des auteurs dont l'opinion ne peut 
pas être récusée , que le défaut de connaissances 
précises et étendues en anatomie, a nécessaire- 
k 
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ment entraîné l'ignorance de la plus grande par- 
tie des lésions organiques, la proposition inverse 
s'offre d'elle-même : plus l’anaiomie exacte 
sera cultivée par les médecins, plus ils par- 
viendront ensuite ; par de bonnes observations, 
à reconnaître et à constater avec certitude , 

parmi les maladies, un srand nombre de lé- 
sions organiques, dont l'existence n’est pas 
même soupçonnée par la plupart d’entre eux. 

Mais ce serait uné grande erreur de penser 
que l'anatomie cadavérique suffit pour atteindre 
ce but : il s’en faut bien que la chose soit ainsi; le 
médecin qui n’unirait point la physiologie (1) à 
l'anatomie, resterait toujours un prosecteur plus 
ou moins adroit, industrieux et patient, mais il 
n’auraitjamais qu'une pratique chancelanteetin- 
certaine, sur-tout dans le traitement des lésions 
des organes. Combien n’ai-je pas vu, au lit des 
malades, émettre de faux diagnostics , les uns 
accusant le foie, l'estomac malades , lorsque la. 
poitrine était attaquée, et réciproquement; les 
autres prenant pour toute espèce d’hydropisie, 
pour l'asthme, etc. , une maladie du cœur, etc., 
etc. : enfin j'affirme, avec toute la véracité dont 
je suis capable, qu’il n’est point d’organe que je 
n’aie vu accusé faussement , soit d’être malade, 


(1) Quand je dis la physiologie, j'entends, une fois 
pour toutes, la physiologie d'observation et d'expérience ;, 
(toujours en garde contre les trop faciles inductions par 
analogie), et non la physiologie systématique qui supposa 
souvent, et qui explique: toujours. | 
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soit. de.né l'être pas , par des personnes aux- 
quelles on ne pouvait pas reprocher le manque 
de quelques connaïssances anatomiques. 
Quelle est donc la source de pareilles mé- 
prises ? Je l’ai dit : c’est le défaut d’une bonne 
physiologie. Sans. elle, en effet, à quoi bon 
V'anatomie ? Il ne suffit pas au médecin de con- 
naître tous les ressorts du corps humain par 
leurs noms, leurs formes , leur place et leurs 
-xrapports de situation, même par leurs princi- 
pes, s’il se. peut : s’il n’anime point, par la 
.pensée tous les rouages de cette étonnante 
machine; si, outre la lecture des bons livres 
sur cette importante partie, il n’étudie pas 
sans cesse sur l’homme vivant tous les phéno- 
-mènes sensibles de l’action des parties; s’il ne 
.compare pas constamment ces phénomènes sen- 
.Sibles et propres. de la vie et de la santé de 
chaque organe , avec les dérangemens que cha- 
cun d’eux présente dans sa lésion , jamais, j'en 
.réponds , il n’arrivera à reconnaître, d’une 
_manière sûre, les dérangemens organiques me- 
_naçans ou confirmés. j | 
J’ai dit Les phénomènes sensibles : car, il faut 
l'avouer, quelle que soit la perspicacité du plus 
subtil physiologiste , il, est loin encore de bien 
connaître intuitivement, ou par des signes non- 
équivoques, l’action intestine de chaque or- 
_gane, et de ne la jamais confondre, par exem- 
ple, avec des phénomènes sympathiques. 
Conyenons, d’un autre côté, que les mouve- 
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mens intimes qui se produisent ou s’exécutent 
dans l’intérieur des viscères , et qui, par con- 
séquent, ne se prononcent aucunement au-de- 
hors, et sont ainsi hors de la portée de tous nos 
sens, posent des bornes évidemment trop res- 
serrées à la physiologie positive, et ouvrent un 
trop vaste champ à la physiologie systématique 
et abstraite. Et c’est, malheureusement, à la 
faveur de la perturbation des lois et des actes de 
ces mouvemens intimes des viscères, que la 
Nature jette les fondemens cachés des maladies 
organiques, dont nous n’appercevons que trop 
tard les développemens, déja souvent irremé- 
diables. 

Jedis plus: tous les hommes doivent être, pour 
Je vrai médecin, un mobile tableau perpétuelle- 
ment offert à sa constante observation : sans 
_cesse il doit s’appliquer à l'étude non-seulement 
de l’homme physique , mais aussi de l’homme 
moral ; et (sauf le lien qui unit ce double être, 
et qui est à jamais dérobé à ses regards) le mé- 
decin doit saisir jusqu'aux influences percepti- 
bles Les plus déliées, de l’un sur l’autre, etdeleur 
réciprocité d’action. Celui-là, en effet, serait le 
plus grand médecin qui lirait le plus profonde- 
ment dans la prasee , comme il appercevrait , 
d'un œil plus sûr, les phénomènes les plus déliés 
de la vie, et qui prévoierait de plus loin legenre 
de e qui menace un individu, Luis à la- 
quelle il doit succomber, excepté les cas violens 
et hors de la route ordinaire de l’existence. 
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Où trouver, s’écrie-t-on, un médecin aussi 
clairvoyant? Nulle part; jen conviens : mais je 
ne suis pas moins profondément convaincu que 
l'une des qualités sur lesquelles se fonde solide- 
ment /e fact du grand médecin, consiste princi- 
palement dans cette pénétration, fortifiée sans 
cesse par l’exercice, qui lui fait appercevoir 
dans un malade donné la scène des affections 
morales , comme il observe tous les phénomè- 
nes physiques qui les décèlent , qui les produi- 
sent ou qui en résultent. 

À quelles erreurs, en effet , ne s'expose pas 
le médecin qui, dans sa carrière pratique, né- 
glige cette importante étude de l’homme moral? 
La plus légère attention sur l’état social, sur- 
tout dans les grandes cités, où toutes les passions, 
et tous les vices, dans toutes leurs nuances et 
sous toutes leurs formes possibles, animent , 
excitent, stimulent, et font mouvoir le système 
entier, et le nerveux sur-tout , de mille manières 
diverses et opposées , en donne la preuve frap- 
pante et journalière ; et si l’on pense ensuite at 
trouble que cette éversion porte dans les visce- 
res , dans l’économie entière, on verra toutes les 
fonctions lésées, tantôt superfciellement, tantôt 
profondément, par ces causes toujours agissan- 
tes , Où sans cesse renaïssantes. On verra le 
médecin inadvertant se perdre en conjectures, 
flotter dans ses opinions , s’'égarer dans le choix 
ee moyens, et presque OR EE abusé dans Les. 

sultats qu'il se promettait. | 
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Dans quelles erreurs plus décevantes encore 
ne se trouvera pas entraîné le médecin qui, à 
Pattention suivie qu'il doit faire aux influences 
des passions et des affections de toute espèce , 
ne joindra pas, dans mille circonstances diffe- 
rentes, la légitime méfiance qu'inspirent les 
perfides apparences de cent maux simulés ? 
Citerai-je les attaques de nerfs feintes, poussées 
parfois jusqu’à l’épilepsie, à la catalepsie; les 
fausses hémorrhagies, la torsion d’un membre 
ou de plusieurs , les ulcères artificiels , etc. ; la 
gestation , supposée quand elle n'existe pas , où 
niée quand elle existe ; les corps étrangers Intro- 
duits dans diverses cavités, etc., etc. ? Ici du 
moins les phénomènes de ces maux factices, per- 
ceptibles aux sens, peuvent, le plus souvent } 
être reconnus par un médecin clairvoyant : mais 
que dirai-je de ces pièges plus certains encore 
_ qui lui sont tendus quelquefois, et à quel signe 
reconnaître les douleurs feintes de migraine , 
d'estomac, de rhumatisme, etc. ? Le plus en 
garde n’échappera pas toujours à ces insidieuses 
déclarations , et faut-il encore grossir ce tableau 
des exagérations des malades dans leurs maux 
réels , soit pour exciter autour d'eux un intérêt 
plus grand, soit pour fixer davantage l'attention. 
du médecin (1)? 

(1) Quel est le médecin, ayant pratiqué dans les hôpi- 
taux, celui chargé de visiter les militaires, les individus qui 
sollicitent leur admission dans des maisons de retraite; 
auquel ces pièges n'aient souvent été tendus ? 
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C’est ainsi que, placé trop souvent entre la 
vérité et le mensonge, le médecin crédule ou 
inexpérimenté s’est vu plus d’une fois le jouet 
ou la risée des perfides, l'instrument involon- 
taire d’intrigues cachées ou d'intérêts coupables, 
et que sa réputation en a quelquefois reçu de 
funestes atteintes ; c’est ainsi qu’ajoutant aux 
difficultés réelles de la médecine, la société vient 
encore y mêler tout ce que ses passions et ses in- 
térêts peuvent.y apporter de complications , et 
répète ensuite cette inculpation surannée , que 
la médecine est un art conjectural. 

Je pousserais trop loin cette digression, déja 
trop étendue, si, par récrimination , je recher- 
chais le degré comparablede certitude, et même 
de charlatanisme , de la plupart des autres scien- 
ces; je dirai seulement que, quelle que soit 
l'incertitude reprochée à la médecine, tout " 
autour d'elle, conspire à l’accroître dans une 
proportion indéterminée , suivant la valeur et 
la multiplicité des pièges ou des obstacles qui 
lui sont perpétuellement opposés. Reyenons : 

J’ai voulu prouver que, si les maladies or- 
ganiques, dans leur nombre et dans leur his- 
toire, ne sont pas encore bien connues ; que, 
si l’on s’est souvent mépris à cet égard, la 
faute en est, depuis la renaissance des lettres ; 
aux médecins qui ont ou ignoré, ou négligé 
l'anatomie , jointe à la physiologie telle que 
je l'ai définie; que cette faute à conduit né- 
cessairement dans une autre, celle de négliger 
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ouverture des corps; que delà dérivent des 
méprises fréquentes, et j'ose dire grossières ; em 
substituant souvent des effets à leurs causes, en 
prenant les maladies les unes pour les autres. 

C’est , je n’en doute point , à cette négligence 
de l'étude de l'anatomie , unie à la physiologie 
d'observation , qu’il fautattribuer la propension 
dela plupart des jeunes médecins,aux théories ; 
aux systêmes,aux explications qui en découlent, 
jusqu’à ce que l'expérience soit venue régula- 
riser les seuls principes qu’ils doivent conser- 
ver, effacer de leur mémoire lesmensongères im- 
pressions que l'imagination y avait mal-à-propos 
gravées , et remettre leur jugement sur la voie 
désertée de l'expérience et de l'observation. 

J'ai voulu prouver aussi, en passant , que la 
connaissance du moral, ou, comme l’on dit , 
du cœur humain, n’était pas moins nécessaire 
au médecin que celle du corps, pour éviter 
souvent un autre ordre d’erreurs multipliées… 

Avec plus de loisir et plus de goût pour l’abs- 
traction , j'aurais pu étayer cette partie de mon 
discours, de considérations et de preuves mé- 
taphysiques empruntées des autorités les plus 
graves : j'ai atteint mon but, si jen ai dit assez 
pour les lecteurs de bonne-foi. 


Mais il ne suffit point d’avoir établi les causes 
de l'ignorance ou de l’oubli des maladies orga- 
niques ; prouvons pourquoi elles doivent être 
fréquentes. 


have M DATE COUT RE 

D'abord , c’estuneidée à laquelle le plus grand 
nombre des auteurs n’a pas même daigné s’arrêé- 
ter, que celle de l’altération et de la lésion des 
parties de nos organes, par le fait même de 
leur action. Direque nos organes doivent s’user 
ou s'altérer ; selon la durée, l'intensité, ou 
Yirrégularité de leur action, c’est, selon eux ; 
s'arrêter à des considérations triviales ; c’est 
comparer le corps humain à une machine ; 
c'est le confondre avec les produits, plus ou 
moins parfaits , à la vérité, des arts méca- 
niques. Ces reproches ; qu’on a toujours exa- 
sérés, et auxquels on a souvent associé le 
ridicule, ont détourné l'attention des : méde- 
cins de ce point de vue d’observation : et, 
l'imagination sans cesse tendue dans l’étude 
abstraïite du principe de la vie , de sa nature; 
de ses lois, de sa force conservatrice ; répara- 
trice , etc., on a négligé de voir quelles dégra- 
doit successives ou accidentelles survenaient 
dans la machine humaine. 

Certes, je suis loin de me refuser au juste 
iribut d’éloges que méritent les efforts qu’ont 
faits de puissans génies pour jeter quelque 
jour sur l’obscurité qui couvre la nature du 
principe qui anime les animaux, qui entretient 
les fonctions de leurs organes , qui répare sans 
cesse , autant qu’il se peut, les dommages de 
leur action, ou ceux des agens malfaisans, tant 
internes qu’externes ! Cette recherche est subli- 
me , etelle ne peut être le patrimoine que d’un 
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* petit nombre d’esprits solides et transcendans 

à-la-fois , certains, à la faveur d’une impertur- 

bable méthode, de ne se point égarer dans 
ces hautes et abstraïtes considérations. : 

Mais en supposant que leurs méditations pro- 
fondes les aient conduits à la découyerte de 
quelques lois d’un principe dont on avoue 1gno- 
rer encore la nature , il ne s’ensuit pas moins 


recherche, dontj'essaiede prouver la fréquence. 
- Me permettra-t-on une comparaison dont je 
‘sens, autant qué personne, je crois, la disparité, 
ét presque l’inconvenancef Eh bien! je compare 
le corps humain à une machine (1); tous les arts 
réunis n’en produiront évidemment jamais une 
ni aussi compliquée, ni aussi exactement en 
harmonie admirable et parfaite :maissupposons 
ce qu'ils peuvent de mieux : dans les machines 
qu’ils produisent , la matière mise en œuvre, le 
“(i) Quel que soit le principe de la vie, sa nécessité, s4 
puissance, je l’isole ici de mes recherches; et, ne consi- 
dérant que le matériel du corps; je cherche les dérange- 
mens des parties qui le constituent; car, enfin, le corps 
seul tombe sous nos sens, presque tout le reste est exclu 
sivement du ressort de la métaphysique: 
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principe de l’action de toutes ses parties , le 
moteur commun est toujours connu; l'air, les. 
saz, les vapeurs, l’eau, l’élasticité ; etc:, en un 
mot, la puissance et la résistance sont connues 
et rigoureusement soumises au calcul. 

Rien de tout cela n’est aussi bien connu ; 
fien ne peut être calculé mathématiquement 
dans la machine humaine; voilà , jen conviens; 
une énorme différence. ; 

Le physicien voit les altérations des parties da 
sa machine, il en modère, il en suspend l’ac- 
tion, ou il tres ‘une partie nouvelle à une 
défectueuse (1). C’est encore là une grande dif- 
férence: | 

Ce que fait le physicien , le principe vital 
le fait , il est vrai , mais médiatement , c’est-à- 
dire à la faveur des étémens dont il s'empare ; 
qu'il élabore ; qu’il applique ; voilà encore une, 
immense MHEérdrisés 

Mais, quels que soïent les cforisiduimé 
canicien, quelle que soit la puissance des facul- 
tés occultes du principe de la vie, les roua- 
ges de la machine, et les organes du corps 
n’en sont pas moins perpétuellement exposés ,. 
soit à l’altération résultante de leur action 


__() En médecine, Part peut appercevoir quelques alté- 
rations des parties; parfois il peut en modérer l’action ; 
très-rarement la suspéndre ; mais rien ne lui est possible 
quant à la substitution d’une bonne partie à une mauvaise : 
je parle des parties intérieures. : 
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propre ; soit de l’action d’une foule d’agens 
extérieurs, qui, lemportant sur les résistances 
de ces principes, établissent dans leurs parties 
constituantes des dérangemens , lesquels, dans 
une machine oti dans le corps humain, sont 
de véritables maladies organiques. 

Et ces dérangemens organiques seront ex 
raison composée de Pactivité ou de l'énergie 
d'action de la machine ou des organes ; ou de la 
force de l’agent destructeur d’un côté, et de 
la solidité et par conséquent de la résistance 
d'organisation de l’autre; de telle sorte, qu’à 
force égale de Pagent et de l’action, la machine 
ou le corps résisteront plus ou moins , Suivant 
que les parties de lune; ou les organes de 
l'autre , seront formés d’élémens meilleurs ; de 
formes ; de proportions, de rapports, plus 
exacts, plus parfaits. | 

Ainsi donc la machine humaine résistera 
d'autant plus à tout ce qui tend à en altérer les 
ressorts, que ces ressorts auront une constitu- 
tion primitive meilleure : cela est évident , quel 
que soit le système que Von. ait adopté. 

Or, par une raison inverse, le ‘corps hu: 
main résistera d'autant moins , que les élémens 
desesorganes, leurtexture,leursrapports, etc. 
seront plus viciés, plus mal assemblés ; plus 
désunis dans leur action : 

Et ce vicieux assemblage peut être porté at 
point de constituer un corps qui résistera avt 
principe vital lui-même , c’est-à-dire , qui ne 

é 
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sera point viable. Tels sont lés monstres vé« 
gétant diversement dans le sein qui les nourrit, 
et qui périssent à l'instant même, ou plus ou 
moins promptement, lorsque, de cette vie em- 
pruntée, ils paraissent au jour, pour lequel 
ils ne sont point formés. 

Or, de cette impossibilité physique de vivre 
par sot , à cause d’une monstrueuse conforma- 
tion , jusqu’à cette précision d'organisation qui 
rend capable de la longévité la plus rare, les 
défauts de cette précision sont incalculables 
sans doute ; mais ils n’en sont pas moins réels. | 

Donc une mort nécessaire, pour l'immense 
majorité des êtres , à tous les termes moyens 
entre ces deux extrêmes, est uné triste, mais 
irrécusable vérité. 

Et la médecine serait arrivée à un haut degré 
de connaissances fondamentales, sielle apprenait 
à évaluer la viabilité de chaque être, abstrac- 
tivement, c’est-à-dire, par l'estimation de la va- 
leur des organes, et indépendamment de l’ac- 
tion des causes externes destructives , etc. , etc. 

Que si une précision mathématique, à cet 
égard, est évidemment impossible, ce serait 
une absurdité de refuser à cette science des 
données approximatives. Or, une attention 
suivie, par conséquent un coup-d'œil exercé À 
des sens droits , qui rapportent une impression 
pure à un jugemrent sain, doivent fortifier et 
affermir cette estimation approximative , la 
seule possible. 
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Si, à cette vérité de fait , que, par les vices 
même de leur organisation , un grand nombre 
d'hommes doit périr sur difiérens points de 
leur carrière, on ajoute l’énorme série des cau- 
ses physiques et morales qui attaquent la vie, 
on sera étonné que la mortalité journalière ne 
soit pas portée plus haut. 

Maintenant considérez le médecin, imbu de 
ces vérités profondes, auquel une foule d'êtres 
destinés à une fin mal-à-propos dite précoce , 
viennent demander des jours que leur constitu- 
tion leur refuse, qui ont apporté en naïssant les 
germes d’une vie de douleurs, et les causes 
d’une mort prématurée , et appréciez enfin les 
reproches de la multitude, qui sont aussi ceux 
des esprits forts (1). 

Avouons donc qu’il est, pour une foule d’in- 
dividus mal organisés , aussi injuste de deman- 
der à l’art du médecin la santé , et de pré- 
tendre à la longévité, qu'il serait ridicule 
d'exiger du plus fameux architecte de rendre 
solide et durable une maison bâtie, contre tout 


(1) Qui n’a pas fait à quelque médecin (avec cet air de 
supériorité que donne la confiance dans un argument soi- 
disant sans réplique}, ce sophisme de J. J. Rousseau; 
qu’il faudrait que la médecine vênt sans médecin ? 1] 
pouvait dire aussi qu’il faudrait que les maladies vinssent 
sans malades? Et en suivant cette ridicule idée, que n’a-tl 
souhaité la physique sans physiciens, les arts sans artis- 
tes, étc. Disons le mot, autant valait souhaiter le mondé 
sans personne : quelle pitié ! Molière et l’auteur de G2: 
Blas ont mieux frappé le but, 

Co 
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principe, avec les plus mauvais matériaux: 
Telle chaumière , à peine élevée, chancelle 
déja , et s’écroulera bientôt, malgré toutes les 
ressources de l’art; tandis que tel édifice à fon- 
demens inébranlables, affrontera, long-temps 
au moins, la succession des siècles , et les efforts 
des élémens. * 

Ainsi l’on voit de ces êtres privilésiés pour 
quirien n’est excès ou abus , tandis qu’il en est 
à qui tout semble nuire, contre qui tout paraît 
conspirer. N’y aurait-il, pour tous les êtres 
créés, qu'une somme de vie, dont l’inégale ré- 
partition aurait donné ex pus aux uns , Ce que 
les autres ont ez moins ? Et n'est-ce pas un 
besoin nécessaire , pour les premiers , de pro- 
diguer cet excédant-là même, et de le perdre, 
sans que, par malheur, il sr possible de le 
faire tourner au profit des autres ? Question oi- 
seuse sans doute, parce qu’elle est insoluble (1). 

Mais laissons-là toutes ces considérations 
abstraites , et écartons la foule des idées qu’el- 
les font naître; abordons enfin la question 
principale : j’en ai dit assez , je crois , pour que 
personne ne conteste 

Que les maladies organiques sont plus fré- 
quentes qu’on ne l’a pensé jusqu’à présent ; 


(a) Que serait-ce si l’on offrait ici le contraste du soin 
que l’on prend pour la conservation des races, parmi les 
animaux, et des mélanges mille fois répétés de toutes les 
espèces de vices de conformation, de virus , etc., etc. 


chez les hommes ? 
“Ka 
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Que les médecins de tous les temps n'ont pas 
fait, pour s’en convaincre, les recherches con- 
venables ; 

 Qu’un grand nombre de ces lésions ; ou la 
disposition à leur développement ; est souvent 
originel ou constitutionnel ; | 

Que , quelle que soit la force de la vie , ou 
l'énergie du principe vital, cette force, cette 
énergie ne suffisent pas toujours pour défendre 
les ressorts de la machine les mieux établis, des 
lésions auxquelles ou leurs fonctions, ou les 
causes externes , les exposent. 


Voyons à présent si les maladies organiques 
du cœur doivent occuper une place principale 
parmi ces trop nombreuses lésions. 

J’avance sans hésiter que les maladies orga- 
niques les plus fréquentes, la phthisie pulmo- 
paire exceptée , sont celles du cœur. Et, sans 
passer en revue tous les organes principaux 
du corps, ni le nombre multiplié des lésions 
diverses dont je les ai trouvés atteints, j’affirme 
que cette maladie s’est offerte cent fois plus 
fréquemment à mes recherches que les autres, 
tant dans l'hôpital de la Charité, que dans la 
ville; or, comme il n’y a point de raison pour 
que les malades de cette affection se soient plu- 
tôt rendus à cet hospice qu’à tout autre, iln’est 
pas déraisonnable d'établir qu'un nombre pro- 
portionnel, à-peu-près égal, a dû se présenter 
dans les autres hôpitaux. 
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Et si, comme je crois qu’il est prouvé dans 
cet ouvrage, la plupart des asthmes, des hydro: 
pisies de poitrine , des leucophlegmaties, etc. 
ont pour cause une maladie du cœur; si la mé- 
prise, à cet égard, est commune dans les asyles 
publics, et tout aussi fréquente , peut-être, 
dans la pratique particulière, on peut en con- 
clure hardiment que la mort, par affection 
organique du cœur, est bien moins rare que celle 
par lésion du cerveau, de l’estomac, du foie, de 
la rate, des reins, etc., peut-être même prises 
ensemble. Cette assertion me paraît tellement 
démontrée, queje crois superflu d’essayer d’éta- 
blir un calcul d’approximation à cet égard. 

Mais d’où vient, demandera-t-on, la fré- 
quence de ces maladies? D'une foule de causes, 
sans doute , mais de deux principales : de l’ac- 
tion de l'organe, et des passions des hommes. 

J’at avancé plus haut, et je crois avoir prouvé, 
que nos organes , malgré l’action conservatrice 
et réparatrice du principe vital, pouvaient s’al- 
térer par cela même qu'ils agissent. Or, quel 
est le viscère dont la continuité d'action soit 
comparable à celle du cœur ? Il n’y ena pas. 
Bichat a dit avec vérité, que les organes de la 
vie animale ont leur zztermittence d'action ; 
il a également bien vu que ceux de la vie orga- 
nique n’agissaient pas toujours avec la même 
intensité , et il aurait pu très-bien appeler cette 
diminution rémittence d'action. Mais le cœur 4 
Eui seul dans le corps, n’a, absolument par- 
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lant, ni intermittence, ni rémittence , il a 
rigoureusement pérennité d'action. 

Considérez l'embryon : à peine peut-on en 
découvrir les rudimens ; c’est le cœur que Fon 
voit battre, c’est le purctum saliens d'Harvey. 

Or, depuis ce punclum saliens , et même 
avant, jusqu’à la mort sénile , que je supposerai 
à90 ans, qui a nombré les millions de pulsations 
que le cœur aura battues sans une seconde de 
repos? Leur somme s'élève à 2 milliards , 638 
millions 245 mille, du moment de la naissance. 

Du moins si le cœur accomplissait cette 
énorme série de pulsations, sans que rien ten- 
dît à la troubler , sans qu'aucun obstacle le 
contraignît à des efforts et nombreux et puis- 
sans; maisqu’ils’en faut que son activité soit uni- 
forme et modérée ! Déja, sans doute , au centre 
de l'embryon qui se forme, les organes du tronc, 
la tête, les extrémités, tout végète et s'accroît, 
mais dans le silence presqu’absolu des fonc- 
tions. Le cœur a commencé seul le premier, et 
seul il continue long-temps la sienne ; il donne 
la vie à tout le reste : mais qui sait quels efforts 
il doit déja produire, quels obstacles déja lui 
sont opposés, quels principes d’irritation et de 
trouble entravent déja son action, soit par la 
nature des humeurs qui lui sont envoyées ; SOIE 
par les influences morales de la mère, etc.? 

Mais sans parler de l’action trop sûre de 
ces causes pour en déranger l’organisation , où 
du moins pour jeter les fondemens d’une dé- 
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sorganisation future , par les efforts d’autres 
agens ; auxquels il sera exposé, voyez le fœtus 
sorti du sein de sa mère : dès cette époque 
commencent .des obstacles à l’action du cœur, 
auxquels il n'avait point été exposé jusques-là ; 
et ces obstacles , loin de s’affaiblir pendant la 
durée de la vie, semblent s’accroître à mesure. 


Sans parler des changemens organiques qui 
s’opèrent dans ces premiers temps, tels que 
Vocclusion du trou ovale, l’oblitération du 
canal artériel , le développement de l'artère 
pulmonaire, etc., quelles entrayes naissent de 
l'acte seul de la respiration et de ses modifi- 
cations. diverses ! Les cris, les vagissemens de 
l'enfance, les ris, les ple urs , la danse, la course, 
le saut, pee escrime, l'usage des instrumens 
à vent, la lecture, la déclamation, le chant, 
l'acte et les excès vénériens, les efforts de tous 
les, genres, les attitudes de toute espèce, la 
toux et toutes les autres affections morbifiques 
des. organes de la respiration, l’action muscu- 
daire, lesinfluences atmosphériques.Voïlà certes 
“une immensité effrayante de causes dont les 
eltets sont inévitablement ressentis par le cœur, 
et qui sont autant d’entraves, plus ou moins 
“ortes , à la facilité et à la liberté de son action ; 
et, chose bien remarquable , toutes ces causes 
nécessitent , de la part du cœur, des efforts plus 
grands et de contractions “RS fréquentes ; de 
telle sorte, que l’on n’établirait pas un calcul 
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très-éloigné de la vérité, en portant à un tiers 
de plus le nombre déja énorme des pulsations 
supputées dans l’état naturel de la vie. 

Oserai-je grossir ce tableau des entraves op- 
posées à l’action libre du cœur, par la nature 
ou l'abus de mille alimens ou assaisonnemens 
divers, des boissons fermentées , des virus, 
des émanations, des métiers , etc.? Certes, si 
l’on cédait aux réflexions qui dérivent natu- 
rellement de ces considérations , on regarderait 
comme un miracle l'existence de quelques 
heures , pour ainsi dire; à moins que, par une 
hardiesse irréfléchie , ou en mentantàsa propre 
conscience, on osât nier l'influence évidente 
de toutes ces causes pour modifier les phéno- 
mènes de l’action du cœur. 

. Mais ce n’est pas tout ; achevonsle tableau des 
causes qui agitent le cœur, soit en augmentant 
la fréquence de ses battemens, soit en nuisant à 
la liberté de son action : parlons de l'influence 
des causes morales, et nommons les passions. 
-_ Qui niera l'immense puissance de ces causes: 
la colère, la fureur, la crainte, l’envie, la jalou- 
sie, la peur, la terreur, l'amour, le désespoir, 
la joie, l’avarice, la cupidité, Pambition, la 
vengeance , les évènemens inopinés, les oppo- 
sitions subites, et les nuances infinies de ces 
assions et de tant d’affections, la plupart ou 
misérables, ou criminelles, ou funestes dans 
leurs résultats ? 
Je laisse au lésislateur philosophe et politi- 
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que le soin d’adoucir ou d’énerver ces passions 
par des lois sages, ou de les frapper par de 
justes châtimens ; au moraliste sévère, celui 
d'en détourner par de bons préceptes; au pré- 
dicateur véhément, la tâche d’en éloigner en 
épouvantant les consciences; au rhéteur élo- 
quent, et au poëte ingénieux et sensible , l’art 
d’effrayer l'imagination par de vives peintures : 
nécessaire médecine morale, sans doute, mais 
trop souvent égale en impuissance à la nôtre. 

Si quelqu'un pouvait nier de bonne-foi ÿ 
ou douter seulement des fatales influences 
physiques des passions sur le cœur, qu’il lui 
sufñise de savoir qu’il se déchire dans un accès 
de colère , et cause la mort subite; et je ne suis 
pas le seul médecin qui ait pensé que ses lésions 
organiques ont été plus fréquentes dans les 
horribles temps de la révolution, que dans le 
caline ordinaire de l’ordre social. 

Maintenant, quelles que soient la restriction 
ou les modifications que l’on croie devoir faire 
à l’action de tant de causes puissantes , ou phy- 
siques ou morales, sur le cœur, qui pourra 
nier du moins que, soit parce qu’il agit tou- 


Jours , soit parce qu'il est exposé à être troublé 
sans cesse dans son action, il ne doive être , 
et ne soit, en effet , le plus exposé de tous les 
organes à être lésé dans sa structure ? 

Mais pourquoi une lésion assez peu étendue 
en apparence, le rétrécissement d’un orifice, 


par exemple, l’ossification d’une valvule, etc. 


PRELIMINAIRE. l 


entraînent-ils vers une mort certaine ? Cette 
question est , évidemment, celle des gens du 
monde , bien plus que celle des vrais médecins ; 
c'est aux premiers que je réponds, et, que l’on 
me le pardonne, je reviens à ma comparaison, 
grossière il est vrai, mais palpable : 

J’appellerai volontiers le cœur le grand res- 
sort de la machine humaine; car, qu’il sus- 
pende son action, il y a mort apparente ; qu'il 
la cesse tout-à-fait (1), il y a mort réelle et 
soudaine; qu’arrive-t-il de plus ou de moins 
dans une machine 

Ainsi donc, la vie générale , et la vie indivi- 
duelle de chaque organe, de chaque partie, 
est dans la dépendance nécessaire de la vie.et 
de l’action du cœur : troublez cette action , ce 
trouble doit retentir par-tout dans l’économie. 
Or l’action manifeste du cœur est de donner 
l'impulsion principale au sang, c’est-à-dire , à 
la source de toutes les humeurs, de toutes les 
sécrétions , de toutes les excrétions , de toutes 
les réparations , de la matière de la nutrition, 
etc. etc. etc. < 


Or, le trouble porté par-tout, quand les lois 
de la circulation sont dérangées, peut être con- 
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(1) On ne m’objectera point sérieusement, sans doute , 
que ; dans la mort absolue, une circulation capillaire à 
lieu encore quelque temps ; que les cheveux, la barbe, etc.» 
végétent encore dans un cadavre ; je ne serai point ridi- 
cule, j’epère , en disant qu’un homme est bien mort, quoi- 
que sa barbe pousse. 
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sidéré ou dans les solides, où dans les liquides; 
abrégeons , et ne le considérons que dans les 
humeurs, et sur-tout dans le sang : qu’arrive-t-il 
dans les lésions organiques du cœur? Le sang 
ne subit point les efforts réguliers dont il a 
besoin ; sa: confection , sa crése cesse d’être 
telle qu’elle le doit ; l’altération de la respira- 
tion vient ajouter à l’action déréglée du cœur , 
pour nuire à la constitution du sang; la pro- 
gression . des liqueurs est plutôt un tumulte 
qu'une marche résulière; une chimie occulte 
mais réelle, nesuit plusses loisaccoutumées dans 
les attractions , les répulsions des élémens , etc. ; 
le sang se forme mal ou se décompose; la séro- 
sité prédomine, elle s’épanche par-tout , par- 
tout elle s'infiltre : le sang dégénéré devient 
un mauvais stimulant de l’action du cœur 5 
de l'action du cerveau, de l’action de tous 
les viscères : ajoutez à ces dérangemens les 
influences physiques , morales, etc. , etc.,et 
vous verrez Comment, en parcourant ce cercle 
éminemment vicieux , la mort inévitable ter- 
mine cette douloureuse scène. 

Il a avancé une vérité rigoureuse et profonde, 
celui qui a dit , Ex amico solidorum et {luido- 
rum duello sanitas et vita : qu’on y réfléchisse 
attentivement. Supposons, en effet , cette har- 
monie d'action et de réaction, d'efforts et de 
résistances, dérangée pendant un laps de temps 
donné, et que ce déransement dépende d’un 
vice introduit dans la contexture de l'agent 
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principal de la circulation; croire, dans cette 
hypothèse, à la possibilité de la durée de la vie, 
c’est , selon moi, le plus grand phénomène d’ab- 
surdité d'idée en physiologie, en médecine, 


} 


Ainsi donc , et contre l'attente peut-être de 
quelques-uns de ceux-qui liront cet ouvrage ; 
ontrouve presque par-tout le fatal prognosticde 
la mort; n’en doutez jamais lorsque la maladie 
sera confirmée. À peine cet adage, Principiis 
obsta , etc., peut-il s'appliquer 1c1. Il est pos- 
sible de prévenir quelquefois la maladie , je le 
pense ; de la guérir, jamais (1). | 

Enfin terminons, et prouvons, par des con- 
sidérations , affligeantes il est vrai, que, dans le 
plus grand nombre de cas , la médecine ne par- 
viendra jamais à détourner la plupart des causes 
qui déterminent , après des influences plus où 
moins soutenues, les maladies organiques du 
cœur; car (il faut biense répéter) les causessont 
toutes ou physiques où morales : comment 
soustraire aux premières tous cenx quiexercent 
des professions, qui cultivent des arts, ou qui 
font des métiers , dont le travail expose à des 
intempéries , exige des efforts, conduit à des 

(1) Je sais qu’il y a des médecins qui croïent avoir guéri 
des maladies de cœur : si elles n'étaient point encore or- 
ganiques , je.le crois , ils’en trouve des exemples dans cet 
ouvrage: si elles Pétaient devenues, j’en doute fort, et la 
preuve principale manquera toujours. 
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excès d'énergie d’action pulmonaire ; de forces 
musculaires , qui portent le trouble dans la 
circulation , et blessent à la fin, primitive- 
ment ou consécutivement , l’agent Rae de 
cette fonction ? Autant at il, dans un 
élan de »anie philanthropique , prononcer la 
dissolution de la société. 

Mais, si c’est une impossibilité de fait que de 
soustraire aux Causes physiques de ces mala- 
dies , la plupart des honimes qu’une impérieuse 
nécessité y soumet, qui pourra faire évanouir 
les causes morales ? Il faudrait ôter aux hommes 
leurs passions : or concevoir les hommes sans 
passions ; C'est concevoir un être sans ses at- 
tributs ; ce serait avoir l’idée de l'impossible : 
la chose implique contradiction. 

Adoucissons pourtant un peu ce tableau , et 
convenons qu’il est, dans l’ordre social, des 
êtres assez heureusement nés , assez LE OREE 
ment placés, pour que l’art puisse les soustraire 
à l’action des causes qui tendent à développer 
en eux les lésions du cœur : tels sont ceux aux- 
quels la fortune accorde des douceurs , et per- 
met de l’indépendance ; et qui, nés avec des 
passions douces, peuvent , en obtempérant à 
de sages conseils, écarter les funestes influences 
des causes physiques, en quittant des exercices, 
des professions , etc. qu’ils suivaient par goût 
et non par nécessité ; en corrigeant, à la faveur 
des arts et du luxe qui les suit, des intempéries 
auxquelles on ne commande point , ou en mi- 
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grant vers des climats moins irréguliers et plus 
doux ; en modérant, par la raison, la force des 
passions, en s’opposant à leurs écarts par son em- 
pire , en les gouvernant vers le bien, par d’heu- 
reuses inclinations soisñetffëément cultivées. 

Mais tandis que le médecin triomphe par 
son art de ces maladies qui menaçaient quel- 
ques individus, privilégiés sous le double rap- 
port de la fortune et d’un tempérament heu- 
reux , combien il en voit, dans les derniers 
rangs, livrés par nécessité à des métiers dont 
les influences développeront en eux ces lésions ; 
ét dont les inclination##"basses , les passions 
brutales, et le caractère indomptable ou sans 
culture, les jetteront au-devant de tout ce qui 
doit irrésistiblement les produire. 

Placé au milieu de cette scène si variée si 
compliquée, et à contrastes si frappans, com- 
bien le médecin, digne de ce nom, acteur et 
Spectateur tout à-la-fois, n'éprouve-t-il pas le 
besoin d’allier la philosophie à la médecine ; 
alliance si expressément commandée par ip- 
pocrate. 

31 était loin , lui qui a méritéle titre de divin , 
autant par sa haute sacesse , et ses rares ver 
tuS , Que par ses vastes connaissances dans l’art 
de guérir; il était loin de penser que ce mot 
deviendrait un jour, parmi les hommes, une 
vile injure, ou un signal de persécution ! 

Pour lé vrai médecin, pour celui qui est ca- 
pable de prononcer et de garder Z serment 
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d’Hippocrate, pour celui véritablement imbt 
des préceptes de son livre de decenti habitu,la 
philosophie ne sera jamais séparée de la méde- 
cine : s’il trouve, après de longues et difficiles 
études, dans le less @ pénible exercice de 
son art, de fausses accusations à supporter, 
des jugemens injustes à subir , de basses jalou- 
sies à essuyer, l’ingratitude à la place de la, 
récompense, il saura s'élever au - dessus de 
ces disgraces par sa sagesse, et il s’en consolera 
avec le petit nombre de ceux dont a justice 

ZE *: éclairée lui laisse voir qu’elle repose tout à-la- 
fois sur la confiance deæ à ses lumières, et sur 
lestime due à ses vertus. 


ESSAI 


SUR 
LES MALADIES 
DU CŒUR. 
PREMIERE CLASSE. 


AFFECTIONS DES ENVÉLOPPÉS MEMBRANEUSES 
DU CŒUR. 


l; 


ÉRIC IREES générales. — Es enveloppes 
du cœur, d’après les arfatomistes modernes ; 
sSontcomposées de deux membranes de différent 
genre. L'une , extérienre , épaisse , fibreuse , 
mérite peu de fixer l'attention du médecin 
sous le rapport des altérations qu’elle peut 
éprouver ; l’autre, fine, AOUCE, de la nature 
de celles qu’ils Fr nommées séreuses , est bierr 
plus importante pour lui sous la ie consi- 
dération de son étendue , de ses usages , et des 
maladies dont elle A le siègé. Par la dé- 
nomination d enveloppes mem Pan dti 
éœur , j'entends donc plus particulièrement 
x 
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désigner cette dernière membrane intimement 
adhérente d'uné part à la face externe du cœur, 
et unie dans l’autre moitié de son étendue à la 
lame fibreuse du péricarde. 

Par son organisation même le péricarde est 
sujet à toutes les maladies des membranes sé- 
reuses ; comme dans ces dernières , le défaut 
d'équilibre entre l’action des vaisseaux exha- 
lans et des absorbanis, donne lieu à des épan- 
chemens séreux proportionnés à ce défaut 
déquilibre : comme ces mêmes membranes, 
le péricarde est susceptible d’inflammations , 
soit aiguës , soit chroniques, qui ont avec les 
inflaminations des membranes de même tex- 
ture, des traits de ressemblance qui ne per- 
mettent pas de douter que leurs causes , leurs 

signes et leurs symptômes ne soient >» pour ainsi 
dire , identiques. Si quelques phénomènes par- 
ticuliers , si quelques symptômes plus graves 
signalent dans cette aflection un danger plus; 
osrand , ils tiennent seulement à l’union de cette 
membrane avec l’un des organes les plus essen- 
tiels , avec le cœur dont l’action intègre et ré- 
aie est indispensable à l'intégrité et à la 

régularité de la vie. | 

He plus grand nombre des états patholo- 
giques dans lesquels se trouve le péricarde,, 
est le résultat de l’inflammation parvenue à des 
degrés différens. La péricardite doit, pour 
cette raison, être placée en tête de l’histoire 
‘es maladies de cette membrane. 
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CHAPITRE PREMIER. 


ART HCLEËPRE Mit EUR 
De la Péricardite en général. 


J'arrerze péricardite, avec tous les praticiens, 
l’inflammation de la totalité ou d’une partie de 
la membrane qui revêt le cœur , et lui fournit 
une enveloppe: | 

Cette affection ne paraît pas reconnaître 
d’autres causes que celles qui donnent nais- 
sance. à l’inflammation dans les membranes 
analogues ; telles sont une constitution san- 
guine, la suppression d’une hémorragie na 
zale , d’un flux hémorroïdal , de l'évacuation 
menstruelle , de la transpiration par l'impres- 
sion d’un vent froid, les exercices immodérés 
du corps , les travaux forcés de l’esprit, l'usage 
des boissons à la glace en été, des liqueurs 
spiritueuses en tous temps ; la métastase d’une 
humeur rhumatique, goutteuse, psorique, etc., 
l’inflammation des parties voisines. Outre 
ces causes générales , l’action des Corps con- 
tondans sur la région précordiale, semble en 
être souvent la cause déterminante ; c’est du 
moins Ce que je peux déduire et de mes propres 
observations , et de celles que quelques ais 
teurs ont consignées dans leurs écrits. 

Le 


À MALADIES DES ENVELOPPES 


La péricardite considérée dans la somme des 
cas observés , offre des variétés qu'il est néces- 
saire de connaître pour avoir une idée exacte 
et précise de la maladie elle-même. Dans cer- 
tains cas elle présente beaucoup de violence 
dans son apparition, de rapidité dans son 
cours, de promptitude dans sa terminaison ; 
rarement l’inflammation suit sa marche ordi- 
naire en parcourant successivement ses diffé- 
rentes périodes. Quelquefois la maladie est vé- 
ritablement chronique: son invasion est insen- 
sible et cachée, sa marche insidiense et obscure, 
sa terminaison très-lente. Ces différens cas pré- 
sentent peut-être moins des variétés que des 
degrés différens de la même maladie. On pourra 
cependant se convaincre, par la suite , que le 
premier degré est souvent, marqué par des 
complications qui ne se rencontrent pas, ou 
du moins bien rarement , dans le second. 


6. J.er 
De la Péricardité aigié. 


L’inflammation aiguë du péricarde , moins 
obscure que la péricardite chronique , présente 
néanmoins de grandes difficultés aux recher- 
ches du médecin. Son invasion brusque , sa 
marche rapide, sa terminaison presque subite, 
laissent à peine le temps nécessaire pour en 


à 
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Hker le caractère. Presque toujours compliquée 
de l'affection semblable du poumon, de celle 
de la plèvre, du médiastin, du diaphragme , et 
même quelquefois de l'estomac , le diagnostic 
en est d'autant plus incertain, qu'il existe alors 
une complication de symptômes, une multipli- 
cité de phénomènes à travers lesquels il est ex- 
irêmement difficile de reconnaître quelle est la 
maladie principale. On y trouve en effet réunis 
la plupart des signes de la pleurésie, de la périp- 
neumonie , de la paraphrénesie , et de l'inflam- 
mation de l’estomac ; et souvent l'intensité 
plus grande de tel symptôme masque tel autre 
phénomène propre à déceler le véritable siège 
de la maladie. 


( Q5s. I.) Ün homme de 43 ans , d’une forte 
constitution, ressentit subitement, le 20 flo- 
réal an 8 , sans causes connues et sans signes 
précurseurs, de la gène dans la respiration , 
une douleur aiguë dans la région inférieure et 

sauche de la poitrine , s'étendant vers l’épi- 
sastre et dans l’hypocondre droit; la toux était 
1. , Sèche et douloureuse ; fs crachats peu 
abondans, non sanguinolens. Un violent frisson 
survint dans la première nuit. 

Admis le 22 floréal dans la salle de clinique, 
cet homme n’éprouvait point de céphalalsie ; 
la tête était présente, la figure grippée, les 
joues , le nez et les lèvres d’un rouge trés-in- 
tense , le pourtour des orbites jaunâtre ; les 
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muscles de la face agités par de légers mouve- 
mens convulsifs ; la langue humide ; le pouls 
petit , fréquent , un peu roide, d’ailleurs régu- 
lier ; la respiration gênée , haute, fréquente, 
entrecoupée ; la toux sèche et douloureuse ; 
l'expectoration peu abondante et grisâtre ; la 
région du cœur extrêmement douloureuse; il 
y avait quelques palpitations vagues, le ventre 
était resserré , les urines nulles depuis l’inva- 
sion de la maladie. 

Deux saignées du bras pratiquées le même 
jour , des adoucissans , des calmans, de doux 
évacuans , soulagèrent peu le malade. Le point 
douloureux changea de place , et un vésicatoire 
le fit disparaître tout-à-fait. Malgré ce mieux 
momentané et local, l’état du malade devenant à 
chaque instant plus fâcheux, il passa la nuit 
du 25 au 24 dans l'agitation et le délire, et 
mourut le 24 au matin, cinquième jour de sa 
maladie. | 

À l'ouverture du cadavre, on vit de l’eau 
trouble et floconeuse dans la cavité gauche de 
la poitrine. La plèvre , sur le lobe inférieur du 
poumon gauche, sur la face supérieure du dia- 
phragme , était , ainsi que le tiers inférieur de 
la face externe du péricarde , enflammés et 
recouverts d’une couche pseudo-membraneuse. 
La substance du lobe inférieur du poumon 
gauche était dure et engorgée ; la cavité du 
péricarde remplie d’un liquide séro-purulent 
un peu rougeûtre; la face interne de cette mem- 
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brane enduite d’une exsudation lymphatique 
jaune et très-épaisse ; la surface du cœur ru- 
gueuse et inégale , quoique la substance mus- 
culaire ne parût pas intéressée. 

Les phénomènes divers de la maladie prou- 
vent assez que, lors de son invasion , l’inflam- 
mation, dont le foyer était dans le péricarde , 
avait en même temps attaqué la plèvre dia- 
phragmatique , costale , et une petite portion 
du lobe inférieur du poumon gauche. Aussi 
voit-on quelques phénomènes de la paraphré- 
nésie étoufler , pour ainsi dire, les signes de la 
péricardite, et réciproquement les phénomènes 
de la péricardite obscurcir les signes de la pa- 
raphrénésie. D’un côté, on ne voit point ces 
syncopes fréquentes, cette douleur brûlante 
dans la région du cœur, qui caractérisent prin- 
cipalement la péricardite aiguë ; de l’autre , on 
n'apperçoit pas ce rire sardonique , ce délire 
furieux et continu, ces convulsions qui, d’après 
presque tous les auteurs, mais que je ne re- 
sarde point comme appartenant exclusivement 
à cette affection, désignent plus particulière- 
ment la paraphrénesie. Ici tout est obscur , 
tout est confondu , et la difficulté de recon- 
naître le siège positif de la maladie est d'autant 
plus grande que l’invasion en est subite , la 
marche rapide , la terminaison prompte. Dans. 
cette observation , la péricardite était compli- 
quée de paraphrénesie et de pleuro - péripneu- 
monie ; mais l'observation prouve que la pleuro- 
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péripneumonie en est la complication la plus 
fréanente. 


Il est une autre variété de péricardite aiguë 3 
qui présente moins d’obscurité dans son dia- 
gnostic, moins de précipitation dans sa marche ; ; 
qui diffère sous plusieurs rapports de la pre- 
mière , et s’en rapproche sous beaucoup 
d’autres. 

È Je ne crois pas devoir faire ici un article 
pârticulier de l’histoire de cette variété. Cepen- 
dant je hasarderai de la nommer péricardite 
subaiguë , non dans l'intention d'introduire 
dans le langage médical une dénomination nou- 
velle, mais pour éviter la confusion que la 
distinction de ces deux variétés pourrait faire 
naître dans l’esprit des lecteurs, si on ne don- 
nait à ces affections des noms AUTRES 

Nous avons vu la première de ces inflamma- 
tions s’annoncer par des symptômes effrayans, 
marcher à grands pas , et entraîner en peu de 
jours le malade vers sa perte; nous pourrons voir 
dans l’autre une véritable inflammation se dé- 
clarer , parcourir ses différentes périodes, et 
affecter une terminaison ordinaire: à cetteespèce 
de maladie, en conservant, ilest vrai, plusieurs 
caractères communs à quelques autresaffections 
aisués de la poitrine, mais se faisant le plus sou- 
vent reconnaitre pi des phénomènes particu- | 
Lers , et par des signes qui lui sont propres. 

L'invasion de Îa péricardite >; que nous con- 
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venons de nommer subaiguë , est bien rare- 
ment marquée par des symptômes vifs qui 
puissent faire regarder la maladie comme 
devant être prermptemert funeste. Lors de son 
apparition, elle revêt ordinairement les formes 
d'une de ces affections inflammatoires qui, 
quoique dangereuses, ne sont mortelles que 
dans le plus petit nombre de cas; ce n'est 
même que lorsqu'elle a duré un certain temps, 
que le praticien peut porter un diagnostic 
assuré , parce qu'alors il a pu rassembler la 
masse des signes dont la succession ne laisse 
plus aucun doute sur le siège du mal. | 
La pleurésie est la phlegmasie avec laquelle 
cette péricardite commençante a le plus de 
traits de ressemblance. Comme danscette affec: 
tion , le malade éprouve d’abord un sentiment 
de chaleur générale dans tout le côté malade 
de la poitrine ; peu après, cette chaleur se con- 
centre vers la région du cœur ; là se fait sentir 
une douleur vive et brülante. La respiration de- 
vient promptement haute et sènée, le pouls est 
fréquent, dur et rarement irrégulier ; les deux 
pommettes, mais plus particulièrement la gau- 
che , sont colorées d’un rouge vif. Tels sont les 
phénomènes de l'invasion : mais au troisième 
ou quatrième jour , l’altération particulière des 
traits, la figure grippée sur laquelle on voit 
l'expression de l'abattement profond et pour+ 
tant d’une sorte d’irritation , une anxiété cons- 
tante et inexprimable, une agitation conti- 
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nuelle , la respiration haute, pénible, entre- 
coupée, les palpitations légères, les défaillances 
incomplètes , d'autant plus éloignées l’une de 
Vautre,que la marche dela maladieest pluslente; 
enfin, le pouls petit, fréquent, dur , serré, con- 
centré, souvent irrégulier , ne laissent que peu 
de doutes sur le siège positif de Pinflammation. 
Ces derniers caractères du pouls sont presque 
opposés à ceux que certains auteurs disent 
avoir reconnus dans le même cas. Cette diver- 
sité d'opinions tient sans doute aux différentes 
époques auxquelles l'observation du pouls aura 
été faite. En effet, pendant les trois ouquatre pre- 
miers jours de l’invasion, le pouls, quoique dur, 
est assez développé; mais quand les signes qui 
caractérisent véritablement la maladie ont paru, 
alors le pouls devient petit, vîte, dur, serré ,con- 
centré et irrégulier ; il conserve cette manièré 
d’être pendant presque tout le cours de l’affec- 
tion, et ce n’est que lorsque les progrès du mal 
ont mis le sujet dans un grand état de faiblesse , 
qu'il devient petit ; IMOU , intermittent, pres- 
qu'insensible , très-irréculier. | 
Les symptômes plus graves, qui, vers le 

troisième jour , remplacent ceux de l’inva- 
sion , ne restent les mêmes que pendant peu de 
temps, après lequel les traits s’altèrent davan- 
tage , la face prend tous les traits de celle si 
bien dépeinte par Hippocrate, et que l'usage à 
si improprement nommée hippocratique ; 5; Ka 
douleur cesse en tout ou en partie ; il y a des 
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frissons fugaces , des défaillances longues et in- 
complètes, des suffocations , une anxiété insup- 
portable ; une infiltration générale survient : le 
malade meurt enfin le plus souvent à l’impro- 
viste, soit en voulant se lever , soit en buvant, 
soit en changeant de position. 


_ (Ozs. IE.) Le 20 nivôse an 7, un homme de 
quarante ans reçut un coup de poing sur la 
région du cœur. Le 25 du même mois, des symp- 
tômes fébriles violens, accompagnés d’oppres- 
sion et de douleur sous la partie gauche du 
sternum , se déclarèrent subitement ; pendant 
les trois premiers jours, ces symptômes s’ac- 
crurent à tel point, qu’il se détermina le 50 
à entrer à l’hôpital de clinique interne ; alors 
les symptômes inflammatoires les plus évidens 
avaient déja disparu sans qu’il en résultât un 
soulagement marqué ; il ne se plaignait plus 
que d’un léger mal de tête et d’une anxiété qu’il 
ne pouvait exprimer et qui ne lui laissait pas de 
repos; la peau était sèche et chaude, le pouls 
petit, fréquent, inégal, irrégulier, intermittent; 
les yeux étaient enfoncés dans les orbites , les 
traits du visage altérés, la joue gauche très- 
rouge, la bouche assez bonne. Le son, par la 
percussion, était obscur dans toute l'étendue 
du côté gauche. La respiration , facile en ap- 
parence, était néanmoins petite, fréquente, un 
peu entrecoupée ; la toux sèche et :sans dou- 
leur ; le malade se plaignait d’un point doulou- 
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reux qui s’étendait de la partie postérieure di 
Sternum au côté gauche, et à la partiein{férieure 
droite de la poitrine. Il y avait des faiblesses 
momentanées qui n’allaient pas jusqu’à la de- 
faillance. Les déjections alvines étaient rares, 
les urines troubles et sédimenteuses. 
On prescrivit le premier jour une saignée , 
mais on n’insista pas sur Ce moyen, parce qu'on 
reconnut le degré auquel la maladie était déja 
parvenue. Dès le 5 pluviôse on s’apperçut aisé- 
ment que le mal faisait des progrès rapides; la 
figure devenait de plus en plus 4ippocratique, 
le malade ne goûtait pas un instant de repos, 
la respiration était toujours entrecoupée et pro- 
fondément gênée ; le pouls vacillant et à peine 
sensible ; la prostration des forces extrême mal- 
gré l’usage des cordiaux. Il resta dans cet état les 
dix premiers jours qu’il passa dans l’hospice ; le 
seul phénomène remarquable pendant cetem PS: 
fut la fonte spontanée et presque subite de l'œil 
droit, par une suppuration qui s’y établit, sans 
être précédée ni accompagnée d’aucun symp- 
tôme inflammatoire. Ces dix jours écoulés, la 
maladie parut marcher avec plus de rapidité. 
Les traits du visage se décomposèrent tout-à- 
fait ; le pouls devint insensible, la prostration 
extrême et jusqu’à défaillance. Ce malade suc- 
comba enfin le dix-neuvième jour de son entrée 
à l'hôpital, vingt-quatrième de sa maladie. 
On chercha dans le crâne les causes de la 
fonte subite de l'œil droit, mais on trouva le 
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cerveau , les coùüches des nerfs optiques , et ces 
nerfs eux-mêmes, dans l'intégrité la plus par- 
faite. 

Lie péricarde était énormémient dilaté ; sa ca- 
pacité était telle qu’elle renfermait près de deux 
pintesdeliquideséro-purulent;sa surfaceinterne 
était dans toute son étendue encroûtée d’une 
couche épaisse de matière albumineuse; dont la 
superficie était réticulée, caillebotée , disposi- 
tion dont on ne peut donner une idée plus 
exacte qu’en la comparant à la surface interne 
du bonnet ou second estomac du veau. 

Le cœur n’avait pas changé de volume , mais 
le feuillet du péricarde qui le recouvre était 
devenu très-dense et avait plus de deux lignes 
d'épaisseur. Les fibres charnues n'étaient pas 
sensiblement altérées. Le poumon gauche re- 
foulé en haut était spongieux et crépitant ; 
celui du côté droit était sain. 

La partie du diaphragme unie au péricarde 
n’était point enflammeée. 


Lorsque ce malade se rendit à l'hôpital, Pin- 
flammation était déja en grande partie tombée ; 
la suppuration et l’'épanchementcommençaient 
à se former. Il ya lieu de croire quesi les moyens 
anti-phlogistiques avaient été employés dès les 
premiers instans de l'invasion de la maladie , 
en modérant la force de l’inflammation , 1ls au- 
raient pu en changer la marche et la conduire 
à une terminaison heureuse ; mais cinq Joux 
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s’étaient écoulés; l'apparition de l’inflammation 
avait été vive et brusque , et quand le malade 
se rendit à l'hôpital , le peu de moyens qui res- 
tait à mettre en usage rendait le prognostic 
très-fâcheux. 


La péricardite modérée ne marche pas tou- 
jours dans son principe avec une égale vitesse. 
Son invasion plus douce, l’éspèce de lenteur 
avec laquelle linflammation parcourt, dans | 
certains cas, ses périodes , permet quelquefois, 
à une époque même assez avancée de la mala- 
die, de tenter, avec avantage, l'emploi des 
moyens qui dans la dernière observation n’ont 
pu être mis en usage, parce que, commeil arrive 
le plus ordinairement dans les hôpitaux, le ma- 
lade n’était venu réclamer des secours que ilors- 
que le temps le plus favorable pour agir, Sur- 
tout dans les maladies inflammatoires, s’étais 
déja écoulé. | 

De ce que, dans la dernière observation, 
linflammation, après cinq jours de durée , avait 
déja parcouru plusieurs périodes , il ne faut 
pas conclure pourtant que cette époque soit 
le terme au-delà duquel il n’est plus permis 
d'employer des moyens efficaces. 


(Ozs. 111.) Une femme âgée de trente-trois 
ans ; après trois jours d’exercice forcé, réssentit 
tout-à-coup du mal de tête, un violent frisson , 
un point extrêmement douloureux, d’abord 
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circonscrit dans la région du cœur, occupant 
peu de temps après tout Le côté gauche de la 
poitrine. La fièvre, dans le principe, légère, 
fut bientôt très -violente ; il survint du délire 
une toux fréquente et douloureuse sans expec- 
toration, une oppression particulière de la res- 
piration , une anxiété insupportable ; au troi- 
sième jour de la maladie , les règles parurent 
dans leur temps, et coulèrent moins abondam- 
ment que dans l’état de santé, mais en assez 
srande quantité pourtant pour faire disparaître 
presque complètement les accidens les plus alar;, 
mans ; la malade n'avait jusqu'alors opposé aux 
progrès de la maladie autre chose qu’une bois- 
son aqueuse abondante. 

L’évacuation menstruelle qui, dans l état cu 
santé, durait neuf à dix jours, se supprima cette 
fois après trois ; la maladie, presque au même 
instant, reprit son intensité première. Alors il 
survint des palpitations faibles et fréquentes, 
des syncopes au moindre mouvement ; cet état 
fâcheux dura quatre jours ; le dixième de la 
maladie , les sympiômes s’adoucirent un peu, 
sans qu'aucun ait tout-à-fait disparu. C’est à 
cette époque que la malade entra à la clinique 
interne. Le pouls était petit, serré, fréquent, 
assez régulier ; l'habitude du corps n’était pas 
amaigrie; le visage était pâle, les joues colo- 
rées , les traits tirés , le nez éfilé, les yeux bat- 
tus, la bouche mauvaise, la céphalalgsie peu 
considérable, la respiration haute, fréquente, 
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fa toux sèche et continue; par la percussion } 
a poitrine résonnait mal du côté gauche qui 
était généralement douloureux , particulière- 
ment vers la résioni du cœur , êt sur-tout quand 
on pressait l'épisdstre de ba en haut. La ma- 
hide se coucliait de préférence sur le côté 
gauche; les défaillances survenaient dès qu’elle 
s’inclinait à droite, ou qu’elle était sur le point 
de s'endormir: Elle ne pouvait rester cinq mi- 
rutes de suite sans changer de position ; tous les 
symptômes s’exaspéraieñt au milieu de la nuit. - 

Pendant les deux premiers jours de son en- 
trée à l'hôpital ; la malade fut dans ün état 
assez tranquillisant. On se conterita de prescrire 
des boissons adoucissantes. Le quatrième de 
son entrée ; quatorzième de la maladie, des 
symptômes inflammatoires assez vifs ayant re 
paru ; douze $angsues furent appliquées sur le 
côté gauche de la poitrine. L’oppression ne fut 
que momentanément diminuée , ét quelques 
jours après on fut obligé dé recourir à une 
première saignée qui produisit un mieux sen- 
sible ; une seconde saïignéé , pratiquée le même 
jour, eut un effet plus satisfaisant encore; l’état 
de la maladie devint de jour en jour meilleur ; 
enfin , la langué étant sale ét la bouche mau- 
vaise, un purgatif mit la malade en état de 
sortir de lhôpital le trente-troisième jour de 
sa maladie, vingt-troisième de son éntrée. 

Je n'ai pas hélas à regarder cétte affec- 
üon comuie une DAti car cie : lés signes étant 
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assez nombreux, assez précis pour qu’on puisse 
ne pas s'y méprendre. Je me suis aussi assuré 
par la percussion que les autres organes conte- 
nus dans la poitrine étaient en même temps 
affectés. Cette complication était d’ailleurs in- 
diquée par la douleur générale du côté gauche 
du thorax. Si l'évacuation menstruelle qui sur- 
Vint au troisième jour de la maladie n’eût opéré 
un dégorgement sariouin salutaire , la malade, 
qui ne fut confiée à mes Soins qu’au onzième 
jour , eût été, lors de son entrée à l'hôpital ; 
dans une période d’inflammation trop avancée * 
et la maladie aurait suivi la même marche que 
dans la première observation ; on peut même 
assurêr que sa terminaison aurait été aussi fu- 
lieste. EF | 
_ Tout èn appréciant les efforts curatifs qu’æ 
faits dans ce cas la nature, soit par le travail 
même de la menstruation, soit par l'évacuation 
éanguine qui en fut la suite , on ne peut se dis- 
simuler que la médecine n'ait beaucoup fait 
pour la malade, lorsque ces symptômes, repre- 
nant leur intensité première, une évacuation 
de sang qui, par les, bons effets qu'elle avait 
produits lors de l’éruption des règles , et 
par la nature même de l'affection >. devenait 
doublement indiquée , a donné à la maladie 
une direction telle, que la femime qui en était 
attaquée entra peu de jours après. én conva- 
Jescence. 


D. 
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RARE 
De la Péricardite chronique. 


On est encore loin d’avoir des connaissances 
précises sur les inflammations chroniques, et 
particulièrement sur celles des viscères conte- 
nus dans la poitrine. L'histoire de la péricar- 
dite chronique sur-tout, est enveloppée d’une 
obscurité"extrême. Cette obscurité tient le plus 
souvent à ses complications fréquentes, soit 
avec une maladie du cœur lui-nrême , soit avec 
une inflammation chronique d’un organe voi- 
sin, soit encore avec l’hydropéricarde, Phy- 
drothorax , ou quelqu’autre affection au déve- 
loppement de laquelie elle a le plus souvent 
contribué. | 

- De ces diverses complications , dé son inva- 
sion insensible, de sa marche cachée, naît, 
dans presque tous les cas une difficulté souvent 
insurmontable dans le diagnostic de cette in- 
flammation. Si l’on interroge le peu d’obser- 
vations qui ous ont été transmises Sur cé point 
de pratique , on ne sait à quels signes ên recon- 
naître l'invasion ; quels symptômes en accom- 
pagnent la marche, et l’onést forcé deconvenir 
que tous les phénomènes qui tiennent à cetté 
maladie sont si vagues, qu'il n’est pas même 
certain que là réunion d’un grand nombre 
d'observations de ce genre puisse répandre 
beaucoup de jour sur son histoire. 
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( Oss. IV.) Un potier de terre, âgé de 


soixante-deux ans, ayait éprouvé , dès son en- 
fance , une gêne Aitn sil dans la respiration 
qui avait augmenté avec l’âge. Il était exposé 
par métier aux vicissitudes de la chaleur et 
du froid , se livrant tour-à-tour au pétrissage de 
la terre , et au chauffage des fourneaux. Dans 
le mois fe germinal an 9 , cet homme eut dans 
les lombes , et principalement du côté gauche , ; 
des des rhumatismales très-aiguës , qui 
augmentérent sensiblement la dyspnée dont il 
était habituellement affecté. Forcé de garder le, 
ht par la continuité de ses douleurs, il fut porté 

à l'hôpital de la Charité, où rage un mois 
sans éprouver de soulagement. De retour à ses 
occupations , ses douleursise calmèrent un 
peu, mais au commencement de messidor de 
la même année, ses jambes s’infiltrèrent ; il 
survint une toux convulsiye qui -causait a 
vives douleurs dans la conne Ces symptômes 
se dissipèrent pour reparaître ensuite avec plus 
de force. L’infiltration étant enfin devenue gé- 
nérale , ce malade entra de nouveau à l'hôpital 
le 17 vendémiaire an 10. À cette époque, la 
figureétait bouffe , l'infiltration générale n était 
pas très- considérable : la poitrine résonnait 
bien dans toutes ses régions ; F lä respiration 
était courte, embarrassée 8 fréquente, et ac- 
compagnée d’un sentiment de pesanteur vers 
13 appendice xiphoïde. On remarquait | beaucou p 


de variations dans les mouvemens du cœur et 
a. $ 
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du pouls ; ; tantôt les battémiens du cœur étaient 
égaux, réguliers , tantôt on sentait un frémis- 
sement Bou / une espèce de bruissement. Le 
pouls, toujours fréquent, était tour-à-tour égal, 
résuliér, inégal, irréoulier et très-intermittent. 
Il n’y avait point du: palpitations ; le sommeil 
était assez long , quoique souvent interrompu 
par des rêves; Ë le Date demeurait difficilement 
couché sur le côté gauche, il se tenait plus 
voloniiers étendu sur le dos. | 
Il resta dans un état à-peu-près séoblablé 
jusque au premier brumaire ; vers le matin de 
cejqur il ne paraissait pas être dans un état 
plus inquiétant que les précédens. Il mourut 
cepeñdant le soir, après une agonie accompa- 
onée de beaucoup dangoisses. ; 
Lors de l'ouverture du cadavre, les lèvres 
étaient violettes ; la figure pâle ; la poitrine 
résonnait bien dans toutes tes régions , excepté 
vers celle du cœur, où le son était un peu 
obtus. Dans cet endroit:même, les deux pou- 
mons adhéraient à la plèvré. Ces poumons, 
quoique crépitans, étaient sranuleux dans toute 
leur étendue. 
Le volume du cœur n’était point augmenté. 
Le péricarde contenait une petite quantité 
de liquide trouble. Cette membrane avait acquis 
de l’épaisseur; sa surface interne w’était point 
lisse et égale comme dans l’état naturel; le: 
feuillet qui recouvre le cœur était de Er 
srisâtre , épaissi, inégal, ride, AO OL 
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présentait des granulations dont le sommet 
paraissait ulcéré. | 

Les deux oreillettes étaient rétrécies et con- 
tractées. 

On trouva quelques petits tubercules endur- 
cis dans l’épaisseur des valvules mitrales. Les 
valvules tricuspides , un peu épaissies, avaient 
la consistance cartilagineuse. 

La cinquième vertèbre dorsale et la tête de 
la côte correspondante, étaient affectées d’un 
commencement de carie. 


A la péricardite chronique étaient joints, 
chez ce sujet, l’état granuleux des poumons et 
la carie d’une vertèbre dorsale. Cet état granu- 
leux de tous les poumons explique la dyspnée 
ancienne et habituelle : l'épaisissement, etc. de 
toutes les parties du péricarde, établit la péri- 
cardite chronique : la profession du malade, 
ses douleurs rhumatisantes, aux lombes et sur 
les organes pectoraux, ont accéléré la marche, 
déterminé l’infiltration , etc. Malgré ces com- 
plications, on pouvait soupçonner une affec- 
tion quelconque du côté du cœur; on pouvait 
même reconnaître la nature de la maladie aux 
bruissemens fugaces qu’on sentait dans la région 
de cet organe, aux irrégularités et aux inégali- 
tés du pouls, à la toux convulsive et doulou- 
reuse , à tous les symptômes enfin qui étaient 
assez saillans pour qu'on pût porter un dia- 
snostuc précis. Plusieurs fois j’ai observé la péri- 
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cardite chronique; mais la plupart de ces obser: 
vations offrent des symptômes plus obscurs 
que ceux dont je viens de donner l’histoire. 
En lisant avec toute l'attention possible , er 
méditant même ces observations , il faut sou- 
vent recourir à l'ouverture du cadavre, pour 
connaître le siège véritable de la maladie. Je 
ne doute donc pas qu’on ne se trouve fréquem- 
ment dans un embarras extrême toutes les fois 
qu'il faudra reconnaître cette affection au lit 
du malade, à cause des complications presque 
constantes qui l’accompagnent. Aussi je suis 
très-porté à regarder cette maladie comme con- 
sécutive le plus souvent, et particulièrement 
dans celle qui fait le sujet de cette observation. 

J’ai, dans: les articles précédens, indiqué , aussi 
dlairément qu’il m'a été possible , les signes et 
les symptômes des différentes espèces de péri- 
cardites que j'ai cru pouvoir admettre. J’ai 
avancé , d’après mon expérience, que si le 
pronostic pouvait être favorable, ce ne devait 
être que dans là péricardise subaignë , et non 
dans celles que j'ai nommées aiguë et chro- 
nique ; que celles-ci , au contraire , condui- 
saient à une mort plus ou moins prompte, 
mais presque toujours certaine. 

Quant au traitement, ces inflammations de- 
mandent ladiaiatrenens des moyens usités 
dans les différentes phlegmasies, soit aiguës , 
soit chroniques, de la poitrine, en observant 
toutefois que les moyens antiphlogistiques et 
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sur-tout les saignées générales et locales doivent 
être employés avec plus de célérité, et plus 
sévèrement dans le premier degré que dans le 
second, et dans celui-ci que dans le troisième : 
et lorsque les saignées générales ou locales ont 
été pratiquées, on doit se promettre beaucoup 
de l'usage des révulsifs. Le meilleur, d’après 
mon expérience, et dont je n’ai point le premier 
fait connaître l’emploi, dans Ja péricardite ,ainsi 
que dans les pleurésies , etc. consiste daus lPap- 
plication de larges vésicatoires sur la partie dou- 
loureuse, quoique souvent circonscrite à un 
seul point. Je ne saurais trop recommander 
l'emploi de ce moyen, d’après les avantages que 
j'en ai constamment retirés. 


ARTICLE I I. 
De l’adhérence du péricarde au cœur. 
érence du p 


L'examen des divers degrés de l’inflammation 
du péricarde nous a appris que, lorsque les ma- 
lades succombaient àcette affection, les traces 
d’altération organique étaient variables comme 
ces degrés eux-mêmes. Ainsi, à la suite du pre- 
mier degré de péricardite aiguë , on trouve dans 
la cavité du péricarde une petite quantité de 
liquide, peu épais, trouble et roussâtre ; la. 
face interne de la membrane est rouge, livide, 
marbrée. 

Lorsque les malades ont succombé à une 
péricardite dont la marche n’a pas été aussi 
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vive, ou même à une péricardite chronique, 
la face interne du péricarde, tant sur sa Dor- 
tion libre que sur celle qui adhère au cœur ; 
est recouverte d’une exsudation Got À mem- 
‘braneuse, souvent considérable , à laquelle 
Jai reconnu quelquefois plus de six lignes 
d’ épaisseur. Si on enlève cette couche lyépiré 
tique , qui en général cède avec facilité , ON 
trouve la Etee membraneuse phlogosée, quel- 
quefois inégale, d’un rouge pâle et comme blan- 
Chie par la substance qui la recouyrait. Entre 
ces deux couches albumineuses, dont l’une en- 
duit la membrane extérieure du cœur, et l’autre 
la surface intérieure du péricarde , OIL trouve 
souvent une quantité plus ou moins considé- 
rable de liquide purulent épanché ; ; mais il est 
aussi commun d'observer, à la suite des inflam- 
mations dont la marche n’a pas été rapide, la 
portion bre et la portion cardiaque du péri- 
carde réunies ensemble au moyen de ces deux 
couches albumineuses collées Pune à l’autre, 
et qu’il est encore possible de séparer quelque- 
fois en tirant ces deux portions du péricarde 
en sens contraire; alors chacune de ces lames 
lymphatiques reste adhérente à la partie du 
péricarde, de laquelle elle était sortie par exsu- 
dation. Dans d’autres cas aussi on ne peut les 
désunir ; alors leur séparation paraît d’autant 
pige LEE ,que lexsudation est plus ancienne. 

Quelle que soit aurestelacause qui détermine 
la formation de l’adhérence du péricarde au 
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. éœur, la réunion d’un grand nombre de faits 
nous apprend que cette adhérence que l’on ob- 
serve après la mort, a lieu également pendant 
la vie de trois manières différentes ; 1°. elle se 
fait par l’interposition de la matière albumineuse 
qui exsude de la membrane enflammée. 2°. Elle 
estintimeetimmédiate; alors il semble qu'aucun 
moyen d’union n’est interposé. 3°. Enfin, elle a 
lieu par des filamens celluleux men olipliés 1 
dont la longueur varie depuis sept ou huit lignes, 
jusqu’à la moindre longueur imaginable ; alors 
la date du développement de cette adhérence 
est sans doute fort ancienne. | 

L’adhérence du péricarde au cœur ne consti- 
tue pas, dans bien des cas, une véritable ma- 
ladie ; elle met seulement les sie chez lesquels 
elle a lieu, dans un état de gène supportable; 
dans d’ dre es circonstances les accidens qu elle 
entraîne , Sont assez graves pour caractériser 
un état véritablement morbifique. En voici un 
exemple ; 


(_Ozs. V.) Un homime âgé de quarante ans, 
ressentit une douleur très-vive qu’il rapportait 
à la région épigastrique. Cette douleur était 
accompagnée de palpitations faibles, mais fré- 
quentes , et d’une grande difficulté de respirer. 
Le pouls était petit, vite etirrésulier, etla main, 
appliquée sur la résion du cœur, sentait que les 
battemens de cet organe se faisaient avec irré- 
gularité. De temps à autre, le point doulou- 
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reux, la difficulté de respirer les palpitations, 
tous les symptômes enfin s’aggravaient singuliè- 
rement. Dans un de ces accès qui reparaissaient 
après de courts intervalles, il survint autour des 
paupières de l’œil droit, une échimôse , et le 
globe de l’œil de ce côté s’enflamma. | 

Quoique la réunion et la gravité de ces symptô- 
mes donnassent lieu de craindre pour la vie du 
malade, on parvint, par l’usage continu des 
anti-phlosistiques, des adoucissans et des anti- 
spasmodiques , à mettre le malade en état de 
reprendre ses occupations accoutumées. Sa 
santé se soutint pendant 40 jours : ce temps 
écoulé , ilrentra à l'hôpital de Clinique interne. 
Auxsymptômes déja décrits , s'étaient joints une 
hydropoasie du bas ventre et de fréquens accès 
de fièvre. La quantité de l’eau épanchée mit 
dans la nécessité de pratiquer la ponction, qu'on 
employa comme palliative seulement ;.en effet, 
l'eau s’amassa de nouveau ; le malade se plai- 
gnit de douleurs continuelles dans divers points 
de l'abdomen , mais principalement au fond de 
Ja résion iliaque droite. Du reste, le pouls était 
toujours très-petit , le sommeil presque nul, et 
le côté gauche de la poitrine ne résonnait pas 
du tout. Chaque jour les forces diminuaient 
malsré l'usage de quelques cordiaux. Enfin, 
huit mois après la première maladie dont il a 
été fait mention, le malade passa tranquillement 
de la vie à la mort ; quelques i instans après s'être 
couché dans son Lt où on le croyait endormi, 
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Dans le cours de la première maladie de ce 
sujet , javais annoncé l'existence d’une lésion 
organique du cœur. Mon diagnostic fut plus 
précis long-temps avant sa mort, et je crus 
pouvoir avancer jus l’'adhérence du péricarde 
au cœur existait : j'en fis ouverture ; je trou- 
val uïe assez grande quantité d’eau dans la 
cavité gauche de la poitrine ; le péricarde, par 
sa ae externe , adhérait aux poumons, et 
par l’interne, à toute la SUrpÉrACE du cœur : 
l’'adhérence était si forte qu'on ne pouvait sépa- 
rer le péricarde du cœur que par une dissection 
attentive. Le sang était accumulé dans les cavi- 
tés droites de cet organe , et dans les veines- 
caves en assez grande quantité pour leur don- 
ner un volume extraordinaire : les autres parties 
du cœur r’offraient rien de contre-nature. Le 
sang avait dans toutes ces cavités une fluidité 
remerquable: Les fibres musculaires de ce vis- 
cère étaient généralement très-pâles, € et leur ac- 
tion avait dù être réduite à presque rien quel- 
que temps avant la mort, qui peut même avoir 
été causée par ce défaut d'action. — Le poumon 
gauche, refoulé vers la partie supérieure de la 
poitrine , était endurci; le droit se trouvait en 
assez bon état. 

La cavité abdominale contenait beaucoup de 

sérosité sanguinolente ; ; le canal alimentaire 
était retréci et altéré extérieurement, la presque 
totalité de la superficie du péritoine étant cou- 
verte de granulations. 
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Les symptômes qui viennent d’être décrits, 
ne sont pas les seuls qui aient été observés sur 
les sujets qui avaient le péricarde adhérent au 
cœur. Ceux dont il me reste à parler, sont en 
gériéral très-variés; mais dans le plus grand 
nombre des cas il survient au visage des rou- 
geurs subites, produites par le trouble que 
l’adhérence apporte dans l’action régulière du 
cœur, suivant les mouvemens variés du corps, 
et indépendamment des affections morales. Le 
malade éprouve aussi un sentiment pénible de 
tiraillement dans da région du cœur, parce que, 
dans lPacte de la respiration, le diaphragme 
entraine, dans son abaissement, le péricarde et 
tout le cœur qui lui est devenu adhérent. La 
respiration est haute, fréquente, oppressée après 
les moindres mouvemens ; il survient des défail- 
lances; le pouls est plus ou moins irrégulier , 
sur-tout dans les actes quelconques du corps. 

Ces symptômes seraient bien plus marqués 
encore, Sila faceinférieure du diaphragme avait 
contracté des adhérences avec une tumeur 
volumineuse située dans l'abdomen , ou avec 
un viscére quelconque, le foie, par exemple, 
qui aurait acquis un poids extraordinaire. Ces 
différentes circonstances , en fixant inférieure- 
ment le diaphragme, apporteraient par-là un 
obstacle permanent et invincible à la libre ac- 
tion du cœur. 

L'absence de fortes palpitations est encore 
un symptôme qui ne paraît très-propre, sinon 
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À caractériser la maladie , au moins à la faire 
distinguer des autres affections du cœur , dans 
lesquelles le contraire a presque toujours lieu. 
Les palpitations en effet doivent être consi 1e 
rées comme des mouvemens extraordinaires et 
violens du cœur : or, comment cet organe fixé 
au diaphragme, pourrait-il exécuter ces mou- 
vemens étendus, si son déplacement était rendu 
impossible par ses adhérences? Les contrac- 
tions du cœur sont, dans ce cas, promptes et 
déréglées, mais sourdes et profondes, obscures 
et comme avortées. 

Maloré ce qui vient d’être dit, j'avouerai vo- 
lontiers que le diagnostic de lPadhérence du 
péricarde au cœur, si on la suppose simple, 
est extrêmement difficile à établir d’une ma- 
nière sûre et, par conséquent, exempte d'un 
degré quelconque d'incertitude. J ’ajouterai 
même que lorsqu'elle est réunie à une autre af- 
fection du cœur ou de la poitrine, les symptô- 
mes toujours plus saillans, de la maladie qui 
complique ladhérence du péricarde, empèé- 
chent qu'on puisse reconnaître, souvent même 
soupconuer, cette dernière aïfiection. 


(Ozs. VI.) Une jeune fille, bien réglée dc- 
pus l’âge de dix-huit ans jusqu’à celui de vingt- 
trois ans et demi, fut, à cette époque, aifectée 
d’un rhume qu’elle négligea pendant cinq mots; 
ce temps étant écoulé, elle ressentit dans le côté 
gauche de la poitrine un point douloureux trés- 
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violent. Déja la respiration était courte , etni- 
barrassée ; il y avait commencement d'aphonie; 
toux sèche et fréquente, fièvre légère le soir, 
sueur Sur la poitrine, chaleur et sécheresse à 
la patmie des-mains et à la plante des pieds: 
Tel me parut être son état le 2 messidor an 7; 
jour de son admission dans la salle de Clinique 
interne. Les doper employés, pendant la duréé 
de son séjour à l'hôpital, procurèrent peu de 
soulagement. La toux et l’aphonie diminuërent; 
mais la respiration dévint plus gênée , plus 
courte , plus précipitée; quelquefois sibilanté 
ei se faisant avec élévation des. épaules. Elle 
éprouvait constariment pendant la nuit des 
étouffemens , dés quintés de toux longues et 
fatigantes , enfin, un sentiment de constriction 
extrême Fa la poitrine; lesmouvemens fébriles 
avaient cessé d’être sensibles. Le mal faisant 
des progrès nouveaux, les joues devinrent vio- 
lettes et vergetées, les ar d'unrouge intense; 
le reste de la figure était. pâle ; Led. paupières 
fatiguées et jaunâtres ; la poitrine x'était plus 
douloureuse: elle ne résonnait point du tout à 
gauche quand on la percutait; le pouls était 
petit, très-fréquent, sans irrégularité marquée ; 
les bras et les jambes n'étaient pas œdemaciés , 
l'appétit était nul; la malade ne pouvait se cou- 
cher sur le côté do 

D’après l'existence assurée d’un épanchement 
dans la cavité gauche de la poitrine, il me parut 
évident que lamédecinen’offrait que desmoyens 
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impuissans. Dans la persuasion où j'étais què 
l'opération de l’'empyême, dans les cas ana- 
logues, était un moyen plus que douteux, j'eus 
peine à me résoudre à à la pratiquer; cependant , 
les étouffemens ayant encore augmenté , la suf- 
focation devenant instante , j'ouvris moi-même 
la poitrine le 20 Hemiaire an 73 il sortit 
aussitôt une quantité considérable de liquide , 
ayant tous les caractères physiques et chimiques 
du sérum du sang. Pendantla journée, il s’écoula 
“une nouvelle quantité de liquide ; : la respiration 
ne fut cependant pas moins gènée. 

Le 21, point de sommeil, respiration un peu 
plus libre; le ventre moïins:bouffe, la phy- 
sionomie aussi altérée ; la journée fut assez 
calme , il y>eut de la fièvre le soir. 

Le 22, la sérosité coulait encore abondamment 
par la plaie * cette sérosité exhalait une odeur 
forte et désagréable; on fit des injections com- 
posées departies égales de décoction d’orge et 
de quinquina. La poitrine percutée résonnait 
bien des ‘deux côtés ; le pouls était faible et fré- 
quent. 

Le 23, la nuit futassez bonne. Dans la jour- 
née, toux plus fatigante , évacuation par la plaie 
d'une quantité d’eau assez considérable pour 
faire juger qu'il s’en formait à chaque instant 
de nouvelle, pouls fréquent, un peu plus con- 
sistant que & veille. 

Les 24, 25 et 26, les symptômes devinrent 
de plus en plus échos la douleur du côté 
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ge reparut; on remarqua quelques irré= 
gularités dans le pouls ; elle mourut le 27. 

À l’ouverture du cor PS les lèvres de la plaie 
avaient un aspect Bangréneux ; ; 1] y avait un peu 
‘d'e sérosité dans la cavité droite de la poitr ine : le 
poumon de ce côté était Sain ; la partie interne 
de la cavité gauche était paréemée de granula- 
tions. Le poumon de ce côté était petit, dur; 
squifpheux et aplati contre le médiastin; le 
péricarde épaissi,. blanchâtre, était très-étroi- 
tement uni Au cœur, sans qu'il fût possible d’exr 

séparer la moindre portion sans le secours d’un 
‘instrument tranchant; le cœur, dont la subs- 
tance paraissait décolorée, était, avec son en- 
veloppe, refoulé vers la partie ne oite et supé- 
rieure de la poitrine. 

J’ai cité cette observation de préférence à 
toute autre, parce qu’elle me fournit l’occasion 
de dire qu'ayant plusieurs fois pratiqué l'opé- 
ration de l'empyë ême, dans des cas analogues , 
je crois avoir acquis fi certitude que, ral 
rant rarement un soulagement éphémère, elle 
hâte, dans tous ces cas, la mort du PRES ,; 

D’après le simple exposé des accidens cau- 
sés par l’adhérence du péricarde au cœur., 
me devrait-on pas penser que toujours AS 
des sujets qui en sont affectés, est plus ou 
moins pénible à supporter. Il est, cepen- 
dant, des sujets qu!, après leur mort, ont éte 
trouvés dans cet état patholosique, sans que, 
pendant leur. vie, on ait eu l'indice le plus 
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lésér de l existence de cette affection. Il paraî- 
trait donc que , avec le temps, le cœur s’habitue 
aux entraves que cette affection apporte à ses 
‘mouvemens. D’un autre côté , on a pensé que 
da gène habituelle , l'anxiété ane qui en 
provenaient le plus souvent, pouvaient mettre 
lemalade, quoiquejouissant en apparence d’une 
bonne santé, dans un état de langueur > d'in- 
quiétude ec et de mélancolie, “telles que la 
vie lui devînt insupportable. A. l'appui de cette 
opinion, on a cité des faits auxquels j'en ajou- 
terai un qui m'est particulier. 


#. Os. VIT. ÿi Un garçon de LE por- 
tait, depuis plusieurs années, dans la physio- 
nomie , l'empreinte de longs aie Il avait 
eu , de tout temps, la respiration courte, sur- 
Fe quand il précipitait sa marche. Sans raisor, 
connue, cet homme tenta une première fois de 

s’empoisonñer avèc dé lopiun ; n'ayant pas 
réussi, il vécut aussi mél ancolique pendant quel- 
ques mois, et prit ensuite une nouvelle dose du 
même poison qui le fit périr en quelques jours, 
après avoir donné naissance à de véritables 
symptômes péripneumoniques. On apprit en- 
suite qu’il avait contracté une dette modique 
qu il ne pouvait acquitter. Je ne sais si cette 
raison seule à suffi pour le porter à à l’acte de 
désespoir qui a terminé sa vie ; mais à l’ouver- 
ture de son corps on vit que le péricarde avait 


Contracté avec la pointe du cœur, des adhé7 
3 
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rences très-anciennes dans un espace circulaire 
de deux pouces de diamètre. On, observa de 
plus , les traces de, la péripneumonie récente 
qui avait occasionné un épanchement séreux 
dans la cavité.de Ja poitrine.et.la mort. 

Il sérait déraisonnable de conclure de cette 
observation, et de celles qui ont! déja été pu- 
bliées, que tous, les suicides. ont le péricarde 
adhérent au cœur. Il en‘est de l’adhérence 
dont je parle comme des ealculs biliaires, qu’on 
a dit se trouver fréquemment dans les indivi- 
dus qui,attentaient à leur existence. Le mal- 
aise, lesanxiétés ; les angoisses que cause, dans 
certains cas, l’adhérence du péricarde àu cœur, 
sont-ils capables de rendre; jusqu'à ün certain 
point; dé fardeau de la vie:insupportable? 
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Des taches blanches qu’on observe à la surface 
ane RGP oies 

Dans un assez grand nombre de cadavres, on 
voit à la surface du cœur des taches blanches , 
dont l'étendue indéterminée, vârie depuis la 
largeur d’une lentille jusqu’à celle. d'un écu de 
6 livres, et va même quelquefois au-delà. On 
a attribué la formation de ces-plaques blanches 
à l'impression des-parois:de la poitrine sur le: 
cœur, quand la contraction les porte vers les 
côtes. Ce mode de formation ne paraît pas 
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admissible, puisque ces taches , qui, d’après 
cette explication, devraient toujours occuper la 
face antérieure'de l'organe ; se voient aussi 
fréquemment sur sa partie postérieure. 

Quelle cause peut-on donc assigner au déve- 
loppement de‘cet’'état particulier? Faut-il Vap- 
peler pathologique ? Et quelle éspèce de lésion 
de fonction résulte d’une ou: de plusieurs de 
ces tâches ?.: 1! :s SAT | 

Ces plaques blanches ; qui, âu premier coup- 
d'œil, paraissent tenir à l’opacité de la lame, 
même du péricardé qui adhère aû cœur, plus 
attentivément éxamiriées ; ne Sont point des 
altérations actuelles ; maïs’ bien. des résultats 
d’une affection anciènne de-ce fénillet mem- 
branèux: Si onenlève une de ces plaques blan- 
ches, ce qu’on ne peut faire sans détacher le 
péricarde lui-même , on voit qu’elles sont pro- 
duites par une couche de substance lympha- 
tique , ‘appliquée à la face interne du feuillet 
du péricarde qui adhère au cœur. En raclant 
cette couche pseudo-membraneuse, on voit que 
la membrane, à laquelle elle estappliquée, n’a 
rien perdu de:sa transparence ,-et qu’elle n’est 
pas elle -même sensiblement altérée dans sa 
texture. Cette matière blanche paraît avoir été 
déposée là par une exsudation semblable À celle 
qui se fait ordirairement à la suite de l’inflam- 
mation des membranes séreuses. 

Est -1l raisonnable de penser que ces taches 
sont des traces d’une inflammation locale , lé- 

A P 


36 MALADIES DES ENVELOPPES 


gère et ancienne de la ‘membrane extérieure 
de cœur , qui a fourni une exsudation kympha- 
tique , et que la matière exsudée n'ayant pas 
été reprise par les absorbans, produit les taches 
blanches dont il est, question ? 8 J'observerati à 
ce sujet, qu'on apperçoit souvent sur les vis- 
cères , recouverts de:membranes. du même 
genre, sur la superficie du foie; des intestins, 
du poumon, :de:Varachnoïde sur-tout, des 
taches semblables qui peut-être reconnaïssent 
aussi pour cause umerinflammation locale peu 
étendue, quisærpu être-indiquée par de légers 
symptômes pendant lasvié;mais ces symptômes 
auront été trop: PRABRES s'pour faire :soupçonner 
alors l'affection à! laquelle ïlslappartenaient. 
J'avoue pourtant; que, leur:étendue .et-leur 
siège, dans “certaines ciroonstances;: rendent 
très-douteuses Vexplicationque j'ais hâsardée x 
et qu'ilest: bien-diffrcile dans! ‘quelques-uns de 
ces cas , dese persuader querdinflammation , 
qui aurait di avoir lieu ;:m'ait.pas: déterminé 
uné maladie positive, même assez grave, plutôt 
que des symptômes: légers:;et dont:lés:malades 
auraient à peine.conservé de souvenir er. 
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nes PH r'aro-p péricarde. 


[OVH ISQQR MO 
L'xvororrsre du péricarde. ne être con- 
sidérée comme:uni dés résultats-de! linflamma- 
tion de cettemerhbraneséréusé; mais: la collec- 
tion de liquide trouble A purulent, qui 
se former dans'ide: péfcarde;, à da-suite de la 
péricarditeg diffères sons plusieurs rapports , 
de l’amas/de sérosité limpide etdlecplus souvent 
incolore ;cauquel donne naïssanceruñne maladie 
du cœur;1ine inflainmiation ts médiastin, de la 
plèvre, du poumon ;;ou toute autre;cause qui 
rompt directementou indirectement: l équilibre 
indispensable entreoPaction:des-exhalans et 
celle des'absorbans: delcettémembrane. C’est 
cet épanchemént/séreux >; hmpideilet, presque 
incolore! 5 constitue Per Ne hydro- 
péricardes 1: 19 SS2856 QI, SV IHi8ot DE 

Le péri rt), ‘corime: toutes MR ARR RS 
analogues par la nature deleuritissu ;continuel- 
lement abreuvé d’une humeur aquoso - séreuse 
fournie par les exhalans, et reprise par voie 
d’absorbtion, devient, lorsque lexhalation est 
trop forte, ou la vertu absorbante trop faible , 
le siège d’une hydropisie particulière. 
e La quantité d’eau qui pourrait s’amasser, ne 
serait que peu considéruble, si le péricarde ne 
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jouissait de la faculté de se dilater, et d’acqué- 
rir même une certaine capacité; mais ici se 
présente une difhiculté. 1% 

À l'ouverture des cadavres, quel que soit 
d’ailleurs le genre de mort auquel les individus 
aient succombé, on trouve plus ou moins de 
sérosité dans la cavité du péricarde. Ce fait est 
si constant , que plusieurs auteurs ont cité, 
commeextraor dinaires , des cas dans lesquels la 
surface interne du Heriousde était sèche. La 
quantité du liquide est, dit-on, déterminée , 
dans ce cas, par P'épass de temps quis’est écoulé 
depuis la mort üe l individu. ILest encore plus 
vrai de dire que la disposition du sujet, la na- 
ture de la maladie, sa durée, son traitement 
peut-être, influent singulièrement sur cette dif- 
férence de quantité. Ainsi j'ai vu des sujets 
ouverts peu de temps après leur mort, et dans 
la cavité du péricarde desquels on trouvait une 
assez notable quantité d’eau, tandis qu'à l’ou- 
verture d’autres Sujets, morts depuis bien plus 
long-temps, on n’en voyait que fort peu; on 
ne doit cépendant pas dire‘que , dans le premier 
cas, il y eut hydropisie. Quelle est donc la 
quantité de liquide ARE de PAR l’'hydro- 
péricarde existe ? 


Les opinions à cet égard sont partagées, et 
il me paraît d'autant plus difficile de faire une 
réponse précise, que les auteurs ont traité de 
lhydropisie dont je parle, sans s'être préalable- 
ment-fait la question que je me suis proposée: 
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Si cependant l'observation prouve que la quan- 
tité de six onces soit la plus considérable qu'on 
ait trouvée dans le péricarde, d'un grand nom- 
bre d'individus morts des suites de toute espèce 
de maladie, autre quecelles qui peuvent déter- 
miner l’hydro-péricarde,, nesuis-je pas en droit 
de conclure que, lorsque cette sérosité excède 
six à sept onces,.ilexiste une, hydropisie de 
cette membrane; et même qu'une quantité 
moindre peut encore constituer une hydropisie 
consécutive? : | + | 

Cette quantité que je regarde comme morbi- 
fique , quand elle excède. en-poids six à sept 
onces, peut, devenir beaucoup plus considéra- 
ble: J’ai trouvé dans le péricarde d’un sujet , 
mort à la suite d’unanévrisme de l'aorte, deux 
livres au:moins de liquide aqueux et incolore. 
Des auteurs citentides.épanchemens plus con- 
sidérables: À la fin de,ce paragraphe, je rap- 
portérai l'observation d’une maladie dans la- 
quelle le péricarde contenait huit livres de 
sérosité. Rarement on observera des épanche- 
mens-plus considérables; car, d’une part, l’ex- 
tensibilité du péricarde est naturellement très- 
bornée ; et de l’autre, quand sa distension est 
considérable, la compression du poumon et 
des bronches, du cœur et des gros vaisseaux, 
permet rarement au malade de pousser plus 
loin sa pénible carrière. 


( Ozs. VIII. ) Un homme âgé de trente- 
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quatre ans, convalescent d’une péripneumonie 
assez vive, avait conservé; une, grande gène 
dans la respiration, accompagnée d’une toux: 
sèche et fréquente. Quatre mois après il fut 
admis à la Clinique, interne ; fil .ne. pouvait: 
se coucher horizontalement, | Fax jour et: 
nuit à son séant, ét incliné sut, le.côté gauche : : 
s’iltentait de se mettre Sur le, côté, droit, il était: 
aussitôt pris d’étouffemens:. La. ‘figure l'était: 
bouffe et de couleur violette , Jés lèvres étaient 
livides , les jambes. Lara le pouls vite, 
très DIE et irrégulier ; il éprouvait des défail- 
lances incomplètes , mais, fréquentes. On ne 
pouvait sentir les battemens du cœur. La partie 


antérieure et gauche de la poitrine ne résonnait 


pas du tout. — D'après l’ensemble de cessignes, 
jannonçai l'existence de l’hydro- péricarde , et 
issue funeste de la maladie. 

Des sangsues appliquées à à l’anus:, et une hé- 
morragie nazale spontanée , Seti ns la respi- 
ration plus facilé ; alors on put découvrir à la: 
région du cœur, fes battemens, faibles. et tu- 
muültueux. Mais en peu de temps »les accidens 
augmentèr ent , et .le malade mourut dans un 
état d’e GHdaie difficile à ax dépeindre. 

A ouverture du cadavre , ‘On VIE le péricarde 
très-distendu , comprimant îe poumon affaissé 
et endurci ; cette membrane avait plus d’é épais- 
seur que dns l'état naturel; sa cavité contenait: 
environ quatre pintes , ou A: livres de sérosité 


F 


claire et verdâtre. La superficie du cœur pa- 
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raissait avoir été le siège d’une inflammation 
chronique. Il n’y avait que très-peu de sérosité 
épanchée dans la poitrine. 


Les causes de l’hydropisie du péricarde sont, 
outre celles des hydrôpisies en général , les af- 
fections du cœur, du médiastin, de la plèvre 
et du poumon en RRITtes 

Les signes auxquels on peut reconnaître 
Dretée de l’hydro- -péricarde, ont été , de- 
puis long-temps , un sujet de discussions , sans 
qu’il soit résulté d’aucunes d’elles, une grande 
certitude dans le diagnostic de cette Anecoons 
Voici cependant ce que ma pratique n'a fourni 
de plus positif sur ce sujet. 

Les malades affectés d’hydro - péricarde ont 
habituellement la figure violette , les lèvres 
noires et livides. Ils ressentent une anxiéte dou- 
loureuse, un poids incommode sur la région du 
cœur , une difficulté de respirer qui menace de 
STATE , quand le malade veut prendre une 
position hoiétgnitalé souvent il éprouve des 
syncopes, et plus rarement des palpitations. Le 
pouls est petit, faible, fréquent, concentré et ir- 

régulier. En SHOT la main sur la région 
du cœur, on sent des battemens tumultueux , 
obscurs; on dirait que l'organe ne fait sentir ses 
battemens ; qu’à travers un corps mou, ou plu- 
tôt à travers un liquide, placés entre (ue et les 
parois thorachiques. Quand on pratique la per- 
cussion de la poitrine , soit que le malade reste 
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à son séant, soit qu'il se place horizontalement 
dans son lit, le son que rend cette cavité est 
obscur , et même nul antérieurement et à 
gauche , dans une étendue proportionnée à la 
dilatation que le liquide a fait éprouver au pé- 
ricarde. Dans quelques cas, le côté gauche de 
la poitrine est plus élevé , plus arrondi , plus 
bombé quele droit ; ét la maladie est an- 
cienne:; les Horces: de l'individu sont comme 
anéanties ;1l survient de l’œdématie aux extré- 
mités inférieures; et plus rarement une légère 
bouffhissure: à:la: partie: antérieure , et du côté 
gauche de Ja poitrine. 

Ces: difiérens signes existent le phis ordinai- 
rement dans les cas: d'hydro-péricarde simple ; 
et sont assez généralement reconnus ; mais il 
en est d’autres qui, pour ne-s'être présentés 


que rarement, où seulement àun petit nombre: 


de praticiens, ne méritent: pas moins'ide fixer 


l'attention. Ainsi, j'ai eu occasion de faire une 
observation analogue à celle de: Sezac ; qui a 


vu dans lesintervalles des troisième ‘quatrième. 
et cinquième côtes, les flots du liquide épan- 
ché dans le ‘péricarde. Je ne peux pas dire 


avoir vu le même phénomène, mais j'ai pu me 


convaincre de son ‘existence ; par le toucher ; 


il peut se faire quelles ondulations que ma main 


appliquée sur la région du cœur; séntait dis- 
tinctement , ne fussent déterminées que par les 
battemens Fr cœur. Je suis loin de le nier ; mais 
je puis assurer que s’il en est ainsi, le caractère 
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particulier de ces battemens est très-reconnais- 
sable. Je dois à la vérité, de dire que je n’ai 
fait cette observation quesur-un/seulindividu, 
tandis qu’on doit conelurede ce.queidit Sezac, 
qu’il a vu ces ondulations surplusieurs malades. 
Enfin , j'observe une seconde fois que |j’ai seu- 
lement senti, parle toucher6e que Sezac dit 
avoir vu très-distimctement. Jene crois pas de- 
voir m'arrêter plus lons-temps à: discuter les: 
différens autres signes donnés par certains au-: 
teurs, comme pathognomoniques.de l'hydro- 
péricarde, et qui, d’après Moroagni, sont à 
peine dignes , pour la plupart , de:trouver 
place sur la liste des signes, même équivo- 
ques , de cette affection; je ne-ferai donc qu’in- 
diquer , comme tels, un poids énorme que les 
malades sentent-sur le cœur, d’après Lancisi 
et plusieurs autres. L'opinion des malades eux- 
mêmes, qui disentsentir leur cœur nageant dans 
un liquide, d'après Reimann, Saxonia, etc. ; la 
couleur livide et plombée des lèvres ; l’impossi- 
bilité où se. trouvent les malades, de se cou- 
cher sur le côté! droit , sans être sur le point 
de suffoquer, signe que l’on a donné tour-à- 
tour comme caractéristique de p'hsieurs mala- 
dies de la poitrine , et qui ne me paraît appar- 
tenir exclusivement à aucune, puisqu'on le 
retrouve dans plusieurs. 

A tous ces signes , enfin, j'en ajouterai un, 
qui, deux fois , s’est offert à mon observation, 
et me paraît mériter plus de confiance que les 
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der niers ; je veux parler d ces battem ens du cœuf 
qui se font sentir , tantôt à droite , tantôt à 
gauche, ou, pour: ny exprimer plus clairement ; 
dans différens, points d” un cercle assez étendu. 


Comment, en; effet, concevoir que ces batte- 
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mens vagues puissent. S ‘esécuier ; si le cœur est 
J cu A 0! 1313 
encore Fetenu Je MAN il Lost naturellement , 


9 1) SE )32,, Ki nl ] 
par le péricard CE poche’ immobile. ont la 4 
FAC à 


vité, proportionnée au volume de ce viscère , A 
LUS à 3. FFE e CAISSE {: 
fixe P étendue et Ja direc tion ‘de ses mouve- 
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mens ? n Si ces Rs prononçent dans di- 
vers points, éloignés À il : aut. donc que le péri- 
carde soit ‘dilaté; or, gi il ne peut. l'être 6 que par 
deux causes. différentes. st «9 par laugrnenta- 


tion du volume. du cœur, [même ; DAS alors il 


ASS (RÉSIÉS. iso 
ya nécessairement ampliation de part, et d'au 
IE U IR ES J111: T3 ? 
tre, les. rapports restent des mé êmes, et et les bat- 
OÙ efG TISVS V 4 À 1 À 


remens peuvent augmenter € e * force CPR mais tou- 
? CIFal © 


jours ils doivént se faire. sentir, dans 1FE même 
point de la poitrine, ou à-peu- “prés : : 20 ° par l'ac2 
cumulation d’un liquide quelcon ue dans sa Ca< 
vité ; et c'est, alors que le cœur , € ont de volume 
ne s’est pas aCCru., en proportion, 1 nage Jibre- 
ment dans ce Tiquide, et;va féapper LA points 
d'autant plus éloignés les uns des autres , que 
l’épanchement. et la dilatation sont plus con- 
sidéräbles. Voici. l'une des observations que 
j'ai annoncées, plus haut ‘comme m'étant pr O- 
pres ; ; je. la donne ici telle qu’elle a déja été 
imprimée dans une des thèses de l'Ecole de 


PAR. | } 
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(Os. IX.) Un tailleur, âgé de 55 ans; 
d’une. forte constitution ; Vint au commence- 
ment de germinal an 8, de, la Clinique interne. 
L'invasion de sa maladie remontait à trois ou 
quatre ans. Üne course longue et forcée , dans 
un moment où il était saisi ‘dé là plus pantte 
frayeur, avait déterminé chez lui dela dysp- 
née , une toux, sèche , et des palpitations qui 
étaient devenues de plus” en ‘plus fortes. Ces 
phénomènes se renouvelaient au moindre mou- 
vement du malade, dont la figure était animée 
et injectée. Les battemens FE cœur étaient tu- 
multueux, et se faisaient avec une ‘sorte de 
MER Toutes les autres. fonctions, et 
sur-tout celles du. systême digestif, se faisaient 
parfaitement bien. EL DV avait aucun signe 
d’épanchement 1 nl dans la ‘poitrine, ni dans 
l'abdomen. Il n° "Y: avait pas non plus d’infiltra- 
tion d’abord , , Mais elle ne tarda pas à survenir 
aux extrémités inférieures. Le malade voyant 
que son état ne s'amélior ait pas ; » sortit qua- 
rante jours après son entrée Hs hais ju reyint 
peu de temps aprés. Déja sa figuré ? commen- 
çait à $ altérer , , et bientôt tous lés phéno- 
mènes dépendans de la maladie organique du 
cœur devinrent de. plus en: pue graves ; son 
sommeil était troublé par des rêves cHrayans = 
et il se réveillait souvent en sursaut. La secré- 
tion de l'urine diminua ; Pinfiltration fit des 
progres ; elle gagna les parois ‘de l'abdomen, 
et même les bras et les mains ; elle était terme, 
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et la couleur de la peau n’était point changée, 
Le'foie devint douloureux ; il parut des hémor- 
- roïdes qui firent souffrir beaucoup le malade, 
‘et'un ‘épanchernent manifeste $e forma -dans 
“la cavité abdominales Tous Jes'remèdes que 
‘Von donnaïitcémme palliatifs, fé remplissaient 
même pas:ce but, letleurieffetétait presque nul. 
Cependant l’enflure devinit:si iprodigieuse et si 
‘génante,;qu'ônfitdesscarifications aux jambes; 
il s’'écoula une-quaritité fort grande de séro- 
sité, et comme'ïl ÿ avait beaucoup d’énergie 
vitale chez:céisujet ; ‘la peäu révint prompte- 
ment sur elle-même: Lie soulagement que cette 
évacuation procura he fut que décourte durée; 
les plaies des scarifications s’enflämmèrent , et 
devinrent-douloureuses ;'ce qui init obstacle à 
“un plus longécoulementidu tiquideséreux. En 
peu de temps les hydropisies éellulaire et ab- 
dominale::se : trouvèrent: aussi considérables 
qu'elles l'avaient été ;°et augtnéntèrent jusqu’à 
la fin de la maladie: On obsérva, dans les der- 
mers temps , quelestbattemens du cœur avaient 
un peu moins de‘force ; et'se! faisaient sentir 
dans différens points dela résion antérieure 
du thorax ; comme si la pointe de cet organe, 
était venue frapper tantôt dans un lieu , tantôt 
dans un autre. Ce phénomène me fit penser 
que le péricarde pouvait être le sièse d’un 
épanchément, ce qui fut confirmé par l’ins- 
pection du cadavre. Enfin , après sept mois de 
séjour à l’hospice, les accidens propres à la 
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maladie essentielle, comme les anxiétés, les 
suffocations , devenant chaque jour plus insup- 
portables, le malade expira après avoir craché 
du sang , dans une agonie:de quelques heures. 

Il y avait-iufiltraätion/ générale de tout le 
tissu cellulaire ; 1lesicayités thorachiques ne 
contenaient que fort peuid’eau ; mais le péri- 
carde , quiétaitextrêémement distendu, et qui 
occupait presquetout-le-ciamètre: transversal 
du thorax ; en contenait; plus-d'une pinie. Le 
volume du cœur.était,fort augmenté ; l’orifice 
du ventricule aortiquelétait rétrécisret formait 
une sorte de fente courbesirrég sulière, présen- 
tant des duretés, et, quelques. aspérités: osseuses: 
La valvule mitrale était dure etcomme ossifiée : : 
les aortiques ‘étaient épaisses. et recoquillées ; ; 
l'abdomen Icontenait: une, fort srande quantité 
de sérosité |teinte;en jaune ;:lé foie-etait très- 
dense}, dur et-singulièrément gorgé-de sang. 

Je n'ai pas:besoin d'observer., je pense, que 
si, dans cette observation , on ne trouve point 
réuni. lensemble des signes que j'ai dit propres 
à fairereconnaître lhydrorpéticarde, c’est que 
lépanchement, dans.ce cas, n’était que con- 
sécutif. Le cœur. était l'organe primitivement 
affecté. Aussi Les symptômes:de la maladie de 
cet organe étaient-ils les plus évidens. 

. Le nombre et Fensemble des signes que j'ai 
présentés plus haut, comme appartenant à la 
maladie dont je traite dans ce chapitre, sont 
-bien propres à combattre l'opinion de quelques 
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médecins, qui ont regardé le diagnostic dé 


Thydro-péricarde comme étant toujoursim pos- 


ru 


sible à établir; il faut pourtant convenir que cette 
inaladie, assez facile à reconnaître quand elle 
est isolée, devient, dans le plus grand nombre 
des cas , par ses nombreuses et fréquentes com- 


plications, d’une obscurité très-grande. En 


effet, outre l’hydropisie de poitrine, qui se for- 
ne quelquefois en même temps qu’elle, on la 
trouve de temps en temips unie aux maladies qui 
lui ont donné naissance , telles que les affections 
lu poumon et du cœur; mais dans Le plus grand 
nombre des cas , un tact exercé la reconnaîtra 
toujours. ( | 

. Avant de terminer tout ce qui a traït à l’hy- 
dro-péricarde , je ne dois pas omettre de parler 
d'un phénomène intéressant ; qui s’est pré- 
senté plusieurs fois à mon observation. Dans 
les cas d’anasarque , ou de leucophléomatie 
générale, la grande quantité de sérositéinfiltrée 
dans le tissu cellulaire des extrémités ant 
supérieures qu’inférieures, cause ordinairement 
une intumescence remarquable des membres ; 
l'abdomen est aussi le plus souvent rempli d’une 
grande masse de liquide ; mais il arrive quel- 
quefois que la poitriné semble se soustraire à 
cette diathèse $éreuse, et conserve son état 
naturel au milieu de l’infiltration générale. 
Quand la respiration dans ce cas est gênée 
cet état tient seulement au refoulement du dia- 
phragme, Si ; dans ces circonstances , On pra 
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tique la percussion de cette cavité, maloré le 
boursoufflement des tégumens ; on s’appercoit 
qu’elle rend'un'son ässéz Cläir pour faire ; uger 
qu’elle ne coritient'point de Sérosité. En faisant 
la même épreuvé ‘sur la’ région du cœur, on 
obtient:les mêrres résultats; de‘sorte que dès- 
lors on exeluditoutéridée dhydro:thorax , ou 
d’hydro-péricæde doit à là Vérité les symp- 
tômes mwexistent‘point / midis qu’on pourrait 
soupçonnerexister; en raison de l’état de leu- 
cophlegmatiegénérale. 52255 sn00 

Parceque deux jours avant là mort, ou la 
veille même, on aura reéünnu, €héz ces su- 
jets, que la poitrine est exempte d’épanche- 
ment , on neidoiïit pas’ croire qu'on n'en ren- 
contrera pas sur de cadavre. On ‘pourrait alors 
se tromper:grossièrement,, eñ annonçant que 
la poitrinesera parfaitement vide,'èt la trouver, 
contre, /som attente, remplie de beaucoup de 
liquide.srisonbe sb bites nd: ice 

Souventj'aifait remarquer dans mes leçons, 
que tel sujet:qui; peu de jours avant sa mort, 
ou inême &linstant de rendre le dernier son- 
pir , avait les extrémités gonflées et distendues 
par la sérosité , ne se trouvait plus, quand on 
l’examinait quinze et vingt heures ‘après sa 
mort, dans un état d’intumescence aussi marqué 
sur les extrémitésinférieures; quelquefois même 
on n'appercevait plus qu’une lésère infiltration 
de ces parties. Il se fait alors dans un espace de 
temps très-court , et quoique le corps soit privé 
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de vie, une sorte de révulsion qui détermine , 
d’un côté, la disparition presque totale de 
l'infiltration des membres , et fait que de l’autre 
part la poitrine et le péricarde se remplissent à 
mesure que le tissu cellulaire des extrémités se 
vide : on est alors très-surpris, en ouvrant la 
poitrine, de trouver sa cavité, ainsi que celle 
du péricarde, plus ou moins remplie de liquide, 
lorsqu'on s’attendait à la trouver tout-à-fait 
exempte d’épanchement. 


Que l’hydro-péricarde soit simple, ou qu’il 
soit réuni à l’hydro-thorax, les moyens internes 
qui peuvent lui être opposés sont les mêmes 
que ceux indiqués dans les hydropisies en gé- 
néral. Sezac a proposé d'appliquer particulie- 
rement à l'hydro-péricarde , l'opération de læ 
ponction; il a même décrit en détail la ma- 
nière de la pratiquer avec le trois-quarts. Je 
pense , contre l'opinion de cet auteur , que les 
avantages qu'on peut en retirer, contre-balan- 
ceront rarement le danger auquel elle expose 
le malade. Mais si l’on se décidait à la faire, 
l'incision par le bistouri devrait être préférée à 
la ponction par le trois-quaris, opération dan- 
gereuse sous plusieurs rapports. 


———————_——— a 


a ———— 


Appendice de La première PLIS 


A l'appui du conseil qu’il donne de pratiquer 
la ponction dans les cas d’hydro-péricarde , 


D'UN CAE: T-RL CE: 


Senac ne rapporte aucune observation ; il cite 
seulement un cas d’'hydro-thorax dans lequel 
il a ouvert la poitrine avec le plus grand suc- 
ces. Mais relativement au danger de l’opéra- 
tion , les deux cas ne se ressemblent en rien. 
Desaulta été plus loin, sans pourtant arriver 
encore à ouvrir le péricarde. Voici l’histoire 
intéressante de cette opération, telle qu’elle est 
rapportée dans ses œuvres chirurgicales. 


(Os. X.) Un homme vint se présenter à l’hô- 
pital de la Charité, avec tous les signes caracté- 
ristiques d’une hydropisie du péricarde : toux 
sèche, difficulté de respirer, pouls lent, dur (as 
irrégulier, gêne, anxiété; danger de suffo- 
quer dans l'extension du corps ; soulagement 
sensible dans la station ; syncopes fréquentes ; 
visage pâle, bouffi ; dilatation manifeste dans 
la région précordiale ; tendance habituelle à 
s’incliner du côté gauche ; tels étaient les phé- 
nomènes qu’offrait le malade. | 

Desbois, Sue, Dumangin, Desault, ras- 
semblés en consultation » ne Ss’accordèrent pas 
d’abord sur la cause d’où dependaient ces phé- 
nomènes ; les uns crurent à une maladie du 
cœur , les autres à une hydropisie de poitrine ; 
d’autres à un amas d’eau dans le péricarde. 


(1) La lenteur et la dureté du pouls sont, selon moi, 
des phénomènes opposés à ceux qui doivent exister dans 


lhydro-péricarde. 
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Tous les avis se réunirent enfin aux deux der- 
niers qui partagèrent les consultans. Pour les 
accorder , Desault proposa une opération qui 
convenait à l’un et à l’autre cas; c'était d’ouvrir 
la poitrine entre la sixième et la septième côte 
du côté gauche, vis-à-vis la pointe du cœur, 
en intéressant la peau, l’entrecroisement des 
muscles srand oblique et grand pectoral, et le 
plan des intercostaux. Ce projet fut adopté, et 
le lendemain exécuté. 

L’incision ayant été faite avec les précautions 
requises , Desault porta les doigts dans la poi- 
triñe, et sentit une espèce de poche pleine 
d’eau , qu’il prit pour le péricarde. Les autres 
consultans ayant, comme lui, examiné les par- 
ties, eurent la même opinion. Il ouvrit , en 
conséquence, avec un bistouri mousse, la poche 
dilatée , et donna issue à une chopine d’eau 
environ, qui s’échappa avec une espèce de 
sifflement à chaque expiration. L’écoulement 
étant fini, le doigt porté de nouveau dans 
Vouverture , sentit ur corps uni, pointu, Co- 
nique, qui venait frapper le doigt. Tous les 
assistans le sentirent, et l'opinion g die fut 
que c'était le cœur à nu. 

Les accidens se calmèrent pendant les deux 
premiers jours qui suivirent l'opération ; mais 
ils reparurent le troisième , devinrent plus in- 
tenses, et le malade mourut le quatrième. 
L'ouverture du cadavre fit voir une membrane 
qui unissait le bord du poumon gauche au pé- 
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ricarde, et formait. la poche prise et incisée 
pour cette membrane. Le corps conique et 
pointu , qu’on avait jugé être le cœur à nu, 
était en effet cet organe , mais enveloppé du 
péricarde , auquel il adhéraïit en grande partie, 
beaucoup plus dilaté que de coutume, etrem- 
pli d'un sang noirâtre, et en partie coagulé. 

Je ne mets pas au nombre des affections du 
péricarde , le défaut absolu de cette membrane 
que quelques anatomistes disent avoir observé. 
J’ai donné, pour raison de cette omission vo- 
lontaire, que je ne doutais pas qu’on ne se fût 
trompé en prenant l’adhérence du péricarde au 
cœur, pour l’absence de cetté membrane. Ce 
fait, et beaucoup d’autres plus extraordinaires, 
que certains auteurs ont pris la peine de ras- 
sembler , ne méritent pas plus de fixer l’atten- 
tion que l'histoire des cœurs couverts de poils 
qui, de l’avis de Zancisi et d’Haller , n'étaient 
que des filamens lymphatiques attachés À la 
surface du cœur ou du péricarde. Senac , aussi 
incrédule sur ce point, paraît de même éloigné 
_ de croire à l’existence des cœurs poilus dans les 
grands hommes et les voleurs , quoique Aris- 
tomène, Hermogène, Léonidas et L'ysandre 
aient paru, dans leur temps, des hommes aussi 
rares par le poil qu’on a trouvé dans leur cœur, 
que par les talens et les belles actions qui les 
ont rendus si célèbres. 


4 


DEUXIEME CLASSE. 


AFFECTIONS DE LA SUBSTANCE MUSCULAIRE 
DU COŒUR. 


Considérations générales. — La substance 
musculaire est celle qui constitue le plus essen- 
tiellement l'organe central de la circulation. 
C’est elle qu joue le PEMCIPAL rôle dans son 
organisation , puisqu’à la contractihté de la 
fibre musculaire sont entièrement düs les 
mouvemens qui donnent l'impulsion au liquide 
que le cœur doit faire circuler. 

Ce seul apperçu sufhit pour faire sentir com- 
bien doivent être graves des lésions ti entrai- 
nent nécessairement l’altération et même quel- 
quefois l’anéantissement des propriétés de la 
fibre musculaire. L'action du cœur alors n’est 
pas seulement gênée, entravée, comme dans les 
affections des enveloppes membraneuses, mais 
elle est véritablement altérée dans son principe. 
La circulation éprouve des dérangemens pro- 
portionnés à la désorganisation du viscère qui 
en est l'agent. Ces dérangemens se propagent 
bientôt dans toutes les autres fonctions qui 
se trouvênt sous la dépendance iinmédiate de 
celle-ci : delà les symptômes graves et inena- 
çans dont je vais bientôt décrire l’ensemble. 


“ 
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Quoiqu'il existe quelques différences de 
structure entre les ventricules et les oreillettes, 
les parois de ces cavités diverses n’en sont pas, 
moins des dépendances du même tissu muscu- 
laïire. Dans l’état sain , en effet , la disposition 
particulière des fibres charnues, et leur nombre 
moins considérable , semblent distinguer seule- 
ment le tissu de l'oreillette, et ce n’est que 
dans les cas de grandes dilatations, ou de quel- 
ques autres affections , que les parois de ces 
cavités perdent leur caractère musculaire, pour 
prendre un aspect membraneux, ou pour subir 
d’autres altérations. 

J'aurais placé au commencement de cette 
classe les inflammations de la partie mus- 
culeuse du cœur, s’il m’eût été possible de 
fournir des exemples bien constatés de cet 
état pathologique isolé ; mais l’inflammation 
simultanée des différens tissus de cet organe, 
constituant véritablement le carditis , je ne 
placerai point cette maladie dans la classe des 
affections du tissu musculaire , comme quel- 
ques-uns ont cru devoir le faire. S'il fallait 
même entre plusieurs tissus visiblement inté- 
ressés dans l’inflammation du cœur, en dési- 
gner un qui le fût plus particulièrement, peut- 
être pourrait-on penser que le tissu cellulaire a, 
dans ce cas, plus à souffrir que le musculaire 
qui, à la vérité, est toujours compromis, mais 
beaucoup moins que le premier. J'aurai occa- 
sion de développer, en traitant du carditis , 
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cette proposition contradictoire à quelques 
opinions nouvelles. 


L’altération la plus commune qu'éprouve la 
substance musculaire du cœur, est l’anévrisme. 
Cette substance n’est pas à la vérité la seule 
lésée dans cette affection; mais les enveloppes 
membraneuses qui se trouvent alors intéres- 
sées , ne le sont qu'indirectement , leur dilata- 
tion passent toujours être simplement pas- 
sive , excepté dans les cas où plusieurs genres 
de Ér se trouvent réunis , et plusieurs tis- 
sus simultanément affectés. 


ARTICLE PREMIER. 


Des anévrismes du cœur en général. 

Deux étymologies différentes du mot azé- 
vrisime ; Ont été adoptées par les médecins ; 
les uns le regardant comme composé de l’a 
privatif, et de wm , 2erf, ont pensé qu’il pou- 
vait être traduit par le mot latin ezervatio. 
D’autres le faisant dériver de la préposition&4, 
irop , outre mesure, et du verbe «piw, je dilate, 
se sont rapprochés bien davantage de l'essence 
de la maladie. Quelle que soit celle de ces éty- 
mologies qui paraisse préférable, le langage. 
chirurgical sera toujours inexact sur ce point , 
puisque les chirurgiens désignent par le même 
mot anévrisme, deux maladies (l’anévrisme 
faux et l’anévrisme vrai), qui , rapprochées 
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par leurs effets, sont différentes sous le rapport. 
de leurs causes et de leur nature. La même 
incorrection n'existe pas en médecine quand 
on sé sert du mot anévrisme pour désigner 
une dilatation du cœur. Cependant, pouréviter 
toute erreur dans l’acception qu’on pourrait 
donner à ce terme, anévrisme signifiera pour 
nous, dilatation contre nature, soit active, soit 
passive, de l’une ou de toutes les cavités de ce 
viscère. Lorsque j'aurai établi les différences 
qui existent entre les divers anévrismes du. 
cœur , on sentira bien mieux encore la néces- 
sité de n'attacher à ce mot que le sens que je 
viens d'indiquer. | 

On doit reconnaître deux espèces d’ané- 
vrismes du cœur. L’existence réelle de ces deux 
espèces est prouvée au médecin par des symp- 
tômes diflérens et propres à chacune d’elles ; 
à l’anatomiste par l’observation constante et 
multipliée de deux états bien distincts dans 
lesquels se trouve le cœur quand il a été le 
siège de cette maladie. 

Dans la première espèce (/’anévrismeactif), 
le cœur est dilaté, ses parois épaissies, la force 
de son action augmentée. 

Dans la seconde ( l’anévrisme passif), il y a 
également dilatation , mais avec amincissement 
des parois, et diminution de force dans l’action 
de l’organe. 

Quoique les anévrismes du cœur , et ceux 
des artères des membres , aient été désignés 
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sous une même dénomination , il serait diffi- 
cile d'établir entre ces deux affections un pa- 
rallèle assez exact pour que l'identité de noms 
puisse être admissible. Quelle analogie existe- 
t-il entre l’anévrisme du cœur dans lequel il y 
a épaisissement des parois et augmentation de 
leur force, et un anévrisme des artères crurale 
ou poplitée, par exemple? on trouverait, à la 
vérité , plus de rapport entre lanévrisme 
des artères, et celui du cœur avec amincisse- 
ment de ses parois; mais encore combien 
n’existe-t-il pas de points de dissemblance? 
Les rapprochemens que je viens d'indiquer 
ne tiennent au surplus qu’indirectement à mon 
sujet ; ils prouvent seulement , dans les noso- 
losies, une imperfection que personne , je 
pense , ne révoquera en doute, .et qu'il est 
plus facile d’appercevoir que de réformer. 


ARS TOP ES ME 
2 A 
De l’Anévrisme actif du cœur, ou avec épais- 
sissement de ses Parois , en général. 


Le cœur , ainsi que tous les autres muscles 
du corps humain , est susceptible de prendre 
un accroissement plus marqué, une consis- 
tance plus solide , une force plus considérable 
par la continuité ou par l'énergie plus grande 
de son action. N’observe-t-on pas, en effet, 
tous les jours le développement extraordinaire 
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de tous les muscles du corps chez les porte- 
faix, de ceux des bras chez les forgerons et 
les boulangers , etc. ? L’exercice pour les mus- 
cles extérieurs , l'exercice et lirritation pour 
le cœur, sont les causes principales qui font 
de ces organes un centre de nutrition plus actif, 
et y fixent une quantité plus grande de subs- 
tance nutritive. Pour rendre plus clair, plus 
intelligible ce fait déja indiqué par Blancard, 
Supposons dans un sujet, bien constitué d’ail- 
leurs , un cœur de volume ordinaire, ayant une 
quantité d'action proportionnée à la masse de 
fibres musculaires qui le composent , mais des 
vaisseaux disproportionnés par l’étroitesse de 
leur calibre, et qui, par là , ne sont nullement 
en rapport 7 capacité avec la quantité de 
fluide à laquelle ïls doivent livrer passage. 
Le ‘cœur, dans cet individu, aura à chasser, 
par des artères étroites , une colonne de sang 
trop volumineuse. Ces vaisseaux , incapables 
d'admettre cette quantité de liquide , ne pour- 
ront d’abord se dilater assez ; ils s’opposeront 
à la progression du liquide qui devra nécessai- 
rement réaoir sur l’agent de son impulsion. Le 
premier effet de cette réaction sera de déter- 
miner l'extension , l’alongement des fibres 
du cœur; le second, d’occasionner le séjour 
plus prolongé du sang dans les cavités de cet 
organe, et par conséquent l'impression plus 
prolongée aussi de son stimulus. Enfin, les 
artères coronaires , ainsi que les capillaires 
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du cœur , restant dans un état d’engorgement 
permanent, fourniront plus de fluide nourri- 
cier à la substance charnue de cet organe. Delà 
la dilatation des cavités, l’alongement des 
fibres , l’épaississement de leurs faisceaux, la 
consistance plus grande des parois , l’action 
plus vigoureuse de l'organe. Les mêmes causes 
agissant chaque jour , à chaque instant, ten- 
dront continuellement à changer de plus en 
plus l’état naturel du cœur , ainsi que celui des 
vaisseaux artériels qui en partent ; ces derniers 
céderont avec moins de facilité, la puissance 
dilatante agissant moins directement sur leurs 
parois qui, d’ailleurs, peuvent opposer une 
résistance relativement plus forte en raison de 
leur propre organisation et du secours que 
leur prête l’action des parties environnantes. 
Le cœur , au contraire, libre de toutes parts, 
formé de fibres susceptibles d’une grande ex- 
tension, de fibres qui ne sont soutenues que par 
leur union réciproque, éprouvera, dans son 
organisation , un changement que le même 
effort n’aura pu produire sur les artères. On 
voit quelquelois , il est vrai, ces vaisseaux 
céder aux eflorts du sang poussé par le cœur 
qui, lui-même, sur certains sujets , CONSETVE SOIL 
volume naturel, tandis que la crosse de l’aorte, 
par exemple , éprouve une grande dilatation ; 
mais alors une faiblesse particulière et locale, 
produite par des causes qui seront développées 
dans une autre partie de cet ouvrage , favorise 


DRM SU PA MOST ADIUNN GC CE U RAT ON 
la dilatation du vaisseau qui devient le siège 
d’un anévrisme. 

Le développement des anévrismes de la pre- 
_mière espèce ne tient pas toujours au défaut 
de rapport entre le calibre des vaisseaux et la 
quantité de sang que le cœur doit y faire 
passer. Tous les obstacles apportés au cours 
du sang , soit par un vice d'organisation , soit 
par un état pathologique quelconque , soit par 
l'influence des affections morales sur l’action 
du cœur, peut-être aussi la qualité plus ou 
moins stimulante du sang qui, à égale quan- 
tité , doit augmenter ou diminuer la force de 
l'organe , doivent aussi être comptées parmi les 
causes de ces anévrismes , puisque les effets 
qu'ils produisent, et les dérangemens qu’ils 
occasionnent dans la circulation , paraissent 
être les mêmes dans leurs résultats. 


ARTE CIE CIN: 


De l'Anévrisme actif du cœur, ou avec épais- 
sissement de ses parois, affectant la totalité 
de cet organe. 


Ce que j'ai dit dans Particle précédent , du 
mode de formation et des causes principales 
de l’anévrisme actif ou de la première espèce, 
s'applique naturellement à l’anévrisme actif de 
toutes les cavités du cœur ; mais il est extrè- 
mement rare de rencontrer des sujets chez 
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lesquels toutes les cavités de cet organe soient 
à-la-fois dilatées avec épaississement de sé 
parois. Sr, chaque jour, l'expérience ne con- 
firmait cette assertion, le raisonnement aurait 
suffi pour prouver que l’anévrisme de la pre- 
mière espèce , ou actif, ne pouvait que très- 
rarement se développer à-la-fois, et à un degré 
aussi marqué, sur l’un et sur l’autre côté du 
cœur. Pour rendre cette simultanéité d’affec- 
tion possible ; il faudrait que les deux moitiés 
de cet organe, et les deux systêmes artériels 
qui en partent , se trouvassent, chez le même 
sujet et à la même époque, dans des conditions 
favorables au développement ce la même ma- 
Jadie. Il faudrait qu'un obstacle placé dans un 
des points du système artériel général, et qu’un 
autre obstacle également placé dans le système 
artériel pulmonaire, s’opposassentau libre exer- 
cice de l’une et de l’autre circulation; il fau- 
drait que l’organisation différente des parois 
des deux ventricules, apportât une résistance 
égale à la réaction du sans, qui ne peut, dans 
le cas supposé , obéir à l'impulsion qu’il reçoit; 
il faudrait que l’un et Pautre des systèmes arté- 
riels , soit en raison de leur propre structure, 
soit en vertu du degré particulier d'isolement 
de quelques-unes de leurs portions , se prêtas- 
sent avec là même facilité à une dilatation , 
dans ce cas, toujours indispensable ; il faudrait 
enfin, que le sang qui se trouve obligé de 
refluer dans les ventricules, rétrogradât aussi 
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facilement dans l'oreillette gauche que dans la 
aroite, dans les veines pulmonaires que dans 
les veines caves ; il s’en faut bien que les choses 
se passent ainsi. Dans la plupart des cas, au 
contraire , on observe que tel obstacle à la cir- 
culation ; qui détermine la formation d’un 
anévrisme actif du ventricule gauche , donne 
consécutivement naissance à un anévrisme de 
la seconde espèce , ou passif, des oreillettes ou 
du ventricule droit, ou même de ces diverses 
cavités réunies. Quand je parlerai du mode de 
formation de l’anévrisme de la seconde espèce, 
ou passif, j’aurai occasion d'indiquer encore 
d’autres rapprochemens qui se lieront natu- 
rellement aux considérations que je viens de 
mettre en avant. 

Quoique les exemples d’'anévrismes actifs de 
toutes les cavités du cœur soient extrêmement 
rares , et que l’on voie bien plus souvent cette 
affection avoir son siège dans l’une des cavités 
du cœur seulement , dans la gauche, Le plus 
souvent, il existe cependant plusieurs observa- 
tions de ce genre dans le nombre de celles que 
j'ai faites. En voici un exemple: u 

( Os. XI.) Un charron, âgé de cinquante- 
huit ans, et d’une forte Re , sentit, 
après un violent effort, une douleur vive au 
côte droit de la poitrine. Peu de temps après, il 
survint de l oppression ; de la toux , et un cra- 
chement de sang. Les re devinrent 
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ensuite infiltrées , le visage violet, bouff , iné- 
salement livide ; le pouls fort, plein, régulier 
et fréquent; les battemens du cœur violens, 
secs et précipités , sans irrégularité. La région 
de cet organe ne résonnait que faiblement. 

Le caractère des battéemens du cœur , celui 
du pouls, le résultat de la percussion, réunis 
aux autres symptômes, ne me laissérent aucun 
doute sur la nature de l'affection qui me parut 
être un anévrisme du cœur , avec épaississement 
de ses parois. 

Le prognostic était très-fâcheux ; j’opposai 
néanmoins plusieurs saignées à l’état de suffo- 

cation qui menaçait le malade, au crachement 
de sang, etc.; mais aucun des symptômes ne 
céda aux moyens que je mis en usage, et le 
malade mourut trois mois après l’effort violent 
qui avait donné naissance aux premiers phéno- 
mènes de la maladie. 

L'ouverture du corps hit voir la cavité de la 
plèvre droite presque remplie de sérosité. Les 
lobes inférieurs du poumon de ce coté, durs 
et gorgés de sang noir. 

1e cavité gauche de la poitrine ne renfermait 
point d’eau; le poumon de ce côté était sain 
et crépitant. | 

Le cœur avait un volume double de celui 
qui lui est naturel. Sa longueur, de sa base à 
sa pointe , était de plus de huit pouces. Les 
parois de l’organe étaient très- - Épaissies ; celles 
du LACOQIES gauche avaient cependant plus 
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d'épaisseur et plus de solidité que celles du ven- 
tricule droit ; l'intérieur de ces diverses cavités 
était en très-bon état. 

_ Je ne traiterai pas plus longuement de l’ané- 
_vrisme actif de la totalité du cœur; ce que je 
dirai, dans les articles suivans , de l'anévrisme 
actif, considéré dans les diverses cavités de cet 
organe en particulier, pourra, en grande par- 
te , s'appliquer au cas dont je viens de m’OC- 
cuper. Je n’ai pas cru non plus devoir faire ici 
l'exposé des signes propres à ce genre de 
lésion. Pour éviter les répétitions dont j'aurais 
nécessairement fatigué le lecteur, je renvoie 
au chapitre suivant, l'exposition des signes 
de l’anévrisme actif en général, et la discus- 
sion des phénomènes particuliers qui peuvent 
faire connaître que telle ou telle cavité en est 
affectée. 


 ArTiIcLe IV. 


Del Anévrisme actif du cœur, ou avec épais- 
| sissement de ses parois, affectant le ven- 
tricule gauche. 


De nombreuses observations m'ont prouvé 
que le ventricule gauche était le plus fréquem- 
ment aflecté de l’anévrisme de la première 
espèce. L'organisation particulière de ce ven- 
tricule , les rapports de cette organisation avec 
le système vasculaire général, me paraissent 
très-propres à rendre raison de cette fréquence 


? 
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plus grande de l’anévrisme actif sur le ventri- 
cule aortique. 

Chacun des ventricules, dans l’état naturel, 
est doué d’une force proportionnée à taie 
sion plus ou moins énergique, qu'il est chargé 
d'imprimer au sang Le gauche qui doit trans- 
mettre ce liquide à toute l'étendue du système 
artériel général, a reçu de la nature des parois 
plus épaisses, plus musculeuses, et par consé- 
quent une vigueur plus grande. Le droit, au 
contraire , n'ayant à porter le sang que dans 
l'étendue très-limitée du système artériel pul- 
monaire ; n'avait besoin que des forces mé- 
diocres qu’il a reçues en partage.Cette organi-: 
sation différente des deux cavités, fait que: 
chacune d'elles a , par sa structure même, des: 
dispositions à devenir le siège de l’une ou de 
l’autredes espèces d’anévrismes quej’aiadmises. 


J’ai déja donné à entendre que je regardais le 
sang , lorsqu'ilne circule pas ONE ,etqu'il 
s'accumule, comme l'agent des dilatations de 
toute espèce, comme la force dilatante , si je 
peux m’exprimer ainsi, des diverses cavités; 
mais à cette force dilatante, les deux ventri- 
cules opposent des résistances tout-à-fait diffé- 
rentes ; le gauche palpite, s’irrite contre l’obs- 
tacle; ses parois sont distendues , mais leur, 
k soit élastique’; soit contractile , tend. 
à les restituer à leur longueur naturelle’et pri- 
mitive. Cette action réciproque se répète inces-! 
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samment, et toujours au désavantage de l’or- 
gane, dont la force est momentanément vaincue 
plutôt qu'épuisée. En effet, cette action plus 
violente; cette irritation plus vive, l'applica- 
tion plus prolongée du stimulus di sang, à 
fait , je le répète , de cette partie un centre de 
nutrition plus actif; les paroïs sont devenues 
plus épaisses , plus solides ; le cœur , loin 
d’avoir perdu de ses forces ; éna acquis de 
nouvelles, mais elles ne sont plus, dans le 
rapport, convenables avec la résistance qu’elles 
ont à surmonter , ni avec l’ organisation géné- 
rale de l'individu. L'équilibre est rompu, l’or- 
gane ést malade, la fonction principale est 
intervertie , celles qui en SépenAgat sont 
troublées. 

_Ce:serait anticipér sur l’histoire de l'ané- 
vrisme passif sou de la deuxième espèce , que 
de compléter ici le parallèle que j'ai com- 
mencé! à: établir entre le mode de formation 
des anévrismes,de: diverses genres du ventri- 
cule gauche.et duiventricule, droit. Je renvoie 
donc ceïiqui:me-resté à dire.sur ce sujet, à 
l'article de: lanévrisme passif. du ventricule 
pulmonaire. 

«L'existence plus fréquénte de l'anévrisme 
aétié dans le ventricule gauche ; peut recon- 
naître encore d’autres Causes. Qu'il nous suffise 
ici d’obsérver que les altérations de l’embou- 
Chure aortique sont bien plus communes que 
celles de l’orifice de l’artère pulmonaire. 
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‘Voici deux exemples d’anévrisme actif du 
ventricule sauche. 

(Ozs. XII.) Une couturière , âgée de 
vingt-quatre ans , faiblement constituée , avait 
été réglée, pour la première fois , à l’âge de 
vingt ans. Cette évacuation périodique s'étant 
faite régulièrement pendant une année, une 
fièvre intermittente la suspendit quelque temps. 
Dès-lors elle commença à éprouver de fré- 
quentes palpitations , quelques défaillances , 
üne toux habituelle. Ces symptômes avaient 
été annoncés par une syncope complète qui 
avait duré plus de deux heures. Cette première 
fièvre d'accès dissipée , le {lux menstruel revint 
plus régulièrement, et la malade jouissait depuis 
deux ans d’une santé moins chancelante, quand 
anne nouvelle fièvre, dont les accès duraient 
tous les jours huit à dix heures, supprima de 
nouveau les règles qui ne reparurent plus 
depuis. Ces accès de fièvre ayant cessé après 
s'être renouvelés quinze jours de suite , la santé 
de la malade devint un peu meilleure; maïs 
elle fut bientôt altérée par de violens chagrins, 
des veilles prolongées , des travaux immodérés. 
Pendant trois années, à dater de l'apparition 
des premiers symptômes, elle n'avait cessé de 
ressentir des battemens de cœur , et d’éprouver 
des syncopes qui souvent la forçaient à sus- 
pendre sa marche ou ses travaux. R 

Le premier germinal an 9, cette femme, 
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“exténuée par la fatigue et la maladie, fut 
obligée de garder le lit. Elle éprouvait alors 
dans les membres gauches une faiblesse ex- 
trême qui, peu de temps après, se changea en 
paralysie: complète.de tout ce côté. De nou- 
veaux accès de fièvre quotidienne reparurent, 
et le 21 du même mois ( germinal an 9), elle 
fut transportée à la clinique interne. 

Toute l'habitude du:-corps était dans le der- 
nier degré d’amaigrissement. Il n’y avait point 
de céphalalsie ; les traits étaient profondément 
altérés, la face pâle, la bouche mauvaise, 
l’haleine fétide, la langue sèche et. brunâtre 
vers sa base, la respiration haute et fréquente. 
Elle éprouvait une:lésère douleur dans le côté 
droit de la poitrine. On sentait dans la région 
du cœur des battemens étendus , et un tumulte 
particulier sensible même à la vue. Le ventre 
n'était pas douloureux , tout le côté gauche du 
corps était privé de mouvement et lésèrement 
infiltré ; le pouls était petit, faible.et fréquent 
du côté paralysé , mais plus développé, et même 
assez fort et fréquent du côté droit. 

L’anévrisme du cœur était, dans ce cas, 
malsré ses complications , trop bien caractérisé 
par l’ensemble de quelques symptômes, pour 
qu'il pût me rester le moindre doute sur la 
nature de laffection principale, et sur sa ter- 
minaison funeste. La malade se trouvait alors 
dans un état tellement fâcheux, qu’elle parais- 
sait être peu éloignée de sa perte. Elle passa 
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cependant cinq jours dans l'hospice ; les nuits 
étaient agitées par des étouffemens qui se re- 
nouvelaient à à chaque instant ; elle restait con- 
stamment couchée sur le côté paralysé. Le 
25 germinal les symptômes s’ ‘aggravèrent ; : la 
ta se plaignit de douleurs dans la poitrine : 
et le 26 au soir elle mourut après une agonie 
longue et douloureuse. 
Lors de l'examen du cadavre, la peau de 
toute l'habitude du corps était décolorée ; la 
figure était violette , bouffie, infiltrée ; les 
membres , sur- tout du côté gauche ) étaient 
aussi infiltrés. | 

La substance de l'hémisphère droit du cer- 
“veau était dans un état de décomposition très- 
prononcé ; sa couleur était gris- -cendrée; sa 
consistance celle d’une bouillie épaisse. L’hé- 
miplégie et Vinfiltration de ce côté avaient fait 
pressentir cette lésion. 

La poïtrine percutée résonnait bien à droite ; 
et point du tout à gauche. 
Le poumon gauche était refoulé vers le som- 
met de la poitrine , et réduit à à la moitié de son 
volume ordinaire. 

Le poumon droit avait conservé son état 
xaturel. | ù 

Le péricarde occupait la plus 8 grande partie 
de la cavité gauche de la poitrine ; il contenait 
un, peu de sérosité. CE 

Le cœur avait acquis un volume coté 
naire relativement à la petite stature du sujet. 
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Les cavités droites dé cet organe , et l’oreil- 

lette gauche un peu distendues , n’offraient les 
traces d'aucune lésion. 

L’orifice ventriculaire de ce côté était ample ; 
on voyait à la valvule mitrale des végétations 
analogues à des excroissances vénériennes. La 
partie moyenne du bord libre de cette valvule 
mitrale, était surmontée d’un tubercule de la 
srosseur d’une aveline, implantée sur la valvule 
par une base assez large. Ce tubercule présen- 
tait à sa surface des inégalités qui lui donnaient 
beaucoup de ressemblance avec une müre. 

La cavité du ventricule gauche avait acquis 
“une ampleur très-considérable. Ses parois char- 
nues étaient bien plus épaisses que dans l’état 
naturel. 

L’embouchure aortique était libre; les val- 
vules sys gmoïdes étaient dans leur état naturel. 

(Ozs. XIII.) Un boulanger , âgé de trente- 
six ans, foftement constitué, avait depuis long- 
temps la respiration extrêmement difficile ; si 
éprouvait souvent des palpitations ; 5 le cœur 
avait des battemens violens ; la région de cet 
organe ne résonnait pas ; le pouls était régu- 
lier, fréquent , dur et vibrant. Pendant les 
palpitations , on appercevait les battemens des 
ae jugulaires, 

D’après l'historique de la apte , et les 
divers symptômes , il me fut facile de recon- 
naître, au premier examen de ce sujet, un anc- 
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vrisme du cœur : mais la maladie ne paraissait 
pas encore assez avancée pour causer PAPER 
tement la mort du malade. 

Il sortit de l'hôpital de la Charité, et y rentra 
plusieurs fois dans l’espace de de mois. Pen- 
dant les différens séjours qu’il y fit, je parve- 
nais assez facilement à le rendre à un état de 
santé apparente, dont il profitait pour aller 
vaquer à ses affaires ; mais bientôt il était forcé, 
par le retour du mal, à venir réclamer de nou- 
veaux secours. Enfin, pendant le dernier 
séjour qu'il fit dans lanEpiéess il mourut subi- 
tement. 

À l'ouverture de son corps , je ne trouvai 
point de liquide épanché dans la cavité de la 
poitrine. 

Le péricarde était adhérent au poumon, 
ainsi qu'à la saperhgie du cœur. Laface anté- 
rieure de cet organe était couverte: rie; points 
d'un rouge livide. 

Les oreillettes avaient A. de leur capacité 
ordinaire , et paraïssaient comme rétractées. 

Le ventricule droit était dilaté ; ses parois 
avaient très-peu d'épaisseur. 

Le ventricule gauche avait acquis beaucoup 
plus d’ampleur , et ses parois étaient tellement 
augmentées , que, dans plusieurs points de 
leur étendue, elles avaient plus d’un pouce 
d'épaisseur. 


Dans la première de ces deux observations , 
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l'anévrisme du cœur , quoique reconnaissable , 
ne présentait pas des caractères aussi tranchés 
que dans d’autres cas analogues. Plusieurs phé- 
nomènes étrangers étaient comme sur-ajoutés 
à ceux qui provenaient de la maladie princi- 
pale , et pouvaient facilement jeter de l’obscu- 
rité sur le diagnostic. Cette hémiplésie, dont 
on pouvait ne pas soupçonner la cause, et que 
l'ouverture a démontré exister dans le lobe 
droit du cerveau; ces fièvres intermittentes 
qui, par leur fréquence et leur durée, avaient 
mis et entretenaient la malade dans un état ex- 
trême de faiblesse et d’abattement, rien n’était 
plus propre à faire naître l'erreur dans laquelle 
l'examen attentif et réfléchi des symptômes 
empêcha de tomber. 

Dans la seconde observation, on voit réunies 
chez le-même sujet les deux espèces d’ané- 
vrisme ; c’est-à-dire , l’anévrisme actif du ven- 
tricule gauche, et la dilatation passive du ven- 
tricule droit. Les cas où ces deux affections se 
trouvent co-existantes , sont loin d’être rares ; 
la dilatation passive du ventricule droit étant 
une suite plus ou moins éloignée, mais presque 
nécessaire , de lanévrisme du ventricule 
gauche. 
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ARTICLE V. 


De l’Anévrisme actif du cœur, ou avec épais- 
sissement de ses parois, affectant Le ver- 
tricule droit: 


Avoir trouvé dans l’organisation même du 
ventricule gauche, et dans la nature et les rap- 
ports de son action, la raison de la fréquence 
plus grande du dérélobyement des anévrismes 
actifs dans cette cavité , n’est-ce pas avoir en 
partie expliqué, pourquoi le ventricule droit 
“est moins exposé à ce genre d’aflection? Ce 
qui reste à dire sur ce sujet, se lie trop natu- 
rellement à l’histoire dé l’anévrisme passif, ou 
de la seconde espèce ; pour pouvoir être placé 
ailleurs que dans le chapitre où je traiterai de 
ce genre particulier d'affection. 

Quoique les anévrismes actifs appartiennent 
“plus particulièrement au ventricule gauche, il 
est certain cependant que le ventricule droit, 
et même les oreillettes du cœur , deviennent 
aussi quelquefois le siège de cette maladie. Quel- 
les sont donc les uüniditiéhs dans lesquelles doit 
se trouver ce ventricule, pour qu’il devienne, 
apte à contracter une altération qui semble 
étrangère à son organisation naturelle ? Il faut 
nécessairement supposer , dans ce cas, comme 
dans beaucoup d’autres, une prédisposition 
organique, native, dont il n’est pas permis à 
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un esprit juste de rejeter la possibilité. Les ana- 
tomistes ne citent-ils pas, en effet , des cas dans 
lesquels ils ont observé la transposition des 
ventricules ? N° ont-ils pas vu aussi que dans 
certains sujets le ventricule droit avait natu- 
rellement, et sans que cela fût dû à un état pa- 
éSque plus d'épaisseur , plus de force que . 
le ventricule gauche n’en avait dans le même 
individu? N’a-t-on pas chaque jour , dans les 
diverses parties du corps humain, des exem- 
ples de variétés, d’ irrégularités éblablés MOr- 
ganisation ! ? 
Sans avoir recours , d’ailleurs , à ces trans- 
positions complètes, qui ; pour avoir été citées 
pars plusieurs auteurs ; n'en sont pas moins 
très-rares , l'observation journalière prouve 
que les diverses cavités du cœur ne sont pas 
toujours formées par des parois dont lépais-. 
seuret la force soient constamment semblables. 
Ainsi, le ventricule droit, dont les parois sont 
ordinairement lâches et mbligss a, chez quel- 
ques sujets, une solidité de tissu assez remarqua- 
ble. Il est hors de douteque ces différences tien- 
nent le plus souvent à la constitution indivi- 
duelle ; maïs il est certain aussi que les constitu- 
tions ÉAtaeies sont de véritables disposi- 
tions à telle ou telle maladie 3 organique sur- 
tout. 

Le ventricule droit peut donc, en raison 
d’une variété, même légère, ‘l'erpanisation ! 
devenir le siège de l’anévrisme actif qu on y 
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observe pourtant assez rarement , de même 
que l’organisation variée du ventricule gauche, 
peut favoriser aussi quelquefois, dans le cœur 
gauche , la formation de l’anévrisme passif, qui 
s’y développe moins fréquemment que celui de 
la première espèce. 

Aux observations de ce genre de lésion rap- 
portées par quelques auteurs anciens, j’en ajou- 
terai une prise au hasard , dans le nombre de 
celles qui me sont propres. 


(Os. XIV.) Un homme, âgé de trente-huit 
ans, d’une constitution sanguine , fort , vigou- 
reux et très-irascible, voulut, dans un accés. 
de colère , attenter à ses jours. Bientôt après 
il fut pris de palpitations violentes , qui se re- 
nouvelaient au moindre mouvement. 

Ayant passé huit mois et plus dans cet état 
ficheux, il entra à l'hôpital de clinique. Alors 
il avait la figure bouffie et très-injectée ; la poi- 
trine percutée résonnait dans tous ses points F 
cependant il éprouvait une gêne excessive dans 
l'acte de la respiration ; le cœur battait avec 
force, le pouls était fréquent , dur, vibrant, 
mais rrépu ets | 

Je reconnus la dilatation du cœur; mais 
dans la position où se trouvait le malade, il n’y 

avait que peu de chose à espérer des moyens 
propres à combattre les principaux symptômes; 
aussi furent-ils employés infructueusement. 
En effet, la maladie ayant fait de nouveaux 
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progrès, cet homme mourut comme suffoqué. 
Sa fin ne paraissait pas cependant devoir être 
aussi prochaine. | | 

À l'ouverture de son corps, je trouvai les 
poumons à-peu-près dans l’état naturel. 

Le cœur, renfermé dans le péricarde, pré- 
sentait un volume énorme. 

L’oreillette droite était très- dilatée. 


Le ventricule droit avait aussi acquis une 
capacité contre nature; ses parois étaient con- 
sidérablement épaissies. 

Les cavités gauches étaient dans leur état 
ordinaire. La substance charnue du ventricule 
aortique semblait avoir moins de consistance 
que celle du ventricule pulmonaire. 

L’embouchure de l'aorte, inégalement en- 
durcie, était plutôt dilatée que rétrécie. 


L’affection morale, violente, déterminée par 
l'accès de colère, dis lequel cet homme vou- 
lut attenter à sa vie, paraît, ici, avoir été la 
seule causé de la maladie. J'aurai occasion, 
dans la suite de cet ouvrage ; de dire combien 
les causes de cette nature sont actives pour la 
production des dilatations du cœur. 

I’/observation que j'ai citée, constate bien 
l'existence de l’anévrisme de la première espèce 
dans le ventricule droit; maïs elle ne fournit 
aucuns signes propres à la faire distinguer de 
Ja même affection du ventricule gauche. 

Il est cependant possible d'indiquer plusieurs 
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symptômes ; dont la æéunion peut faire re- 

connaître ce genre de lésion, et c'est ce que 

je ferai bientôt dans l’article où je traiterai des 
signes de tous les anévrismes. 


LA RTICLÉ: VI. 


De l’Anévrisme actif du cœur, ow àvec-épars- 
_sissement de ses parois, affectant les oreil- 
dettes: | 


Si la dilatabilité relative des parois du ven- 
tricule droit prémunit le plus souvent cette ca: 
vité, contre le développement de. l’anévrisme 
jar , à plus forte raison encore les oreillettes 
du cœur se trouveront, par leur faible texture ; 
moins exposées à ce même, genre de lésion, 
Leur tissu est si extensible, comparativement 
à celui des ventricules, que quélle que soit la 
nature de l’obstacle apporté à la circulation ; 
l'effort du sang sur les parois de ces cavités, les 
distend ,:les dilate avec une facilité qui ne per- 
met pas x là substance charnue de contracter 
une épaisseur. plus considérable que celle qui 
lui est naturelle. Aussi pHénje avancér côÔmme 
ün corollaire: de ce que j'ai dit ; et de ce que 
je dirai par la suite ; que, si l’anévrisme actif, 
ou de la première espèce, appartient plus spé- 
cialement aux ventricules du cœur, celui de la 
seconde-espèce où l’anévrisme passif'affecte plus 
ordinairement ses oreïllettes. 
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Quoiqu'il en soit, on a des exemples , rares 

à la vérité, qui constatent l'existence de l’ané- 
vrisme actif dans les oreïllettes du cœur. On en 
trouve plusieurs consignés dans divers auteurs, 
et j'en ai moi-même observé un certain nombre. 


(O3s. XV.) Ün imprimeur , âgé de vingt- 
sept ans, d’un tempérament bilioso-sanguin, 
éprouva , dans le commencement de la révolu- 
tion, de violens chagrins causés par le massacre 
d’une partie de sa famille, et la perte de sa for- 
tune. Ce jeune homme, forcé par les. circons- 
stances de prendre le parti des armes, eut à 
supporter toutes les fatisues de la guerre. Il 
contracta la gale , dont il fut traité à plusieurs 
reprises par les frictions ; mais toujours infruc- 
tueusement, les boutons n’ayant jamais disparu 
complètement. Quelques mois après , il fut pris 
d’üne gêne extrême dans la respiration ; cette 
sêne dura un mois entier, accompagnée d’é- 
touffemens et. de palpitations, qui survenaient 
sur-tout quand. il précipitait sa marche. Dans 
le cours de la première année, ces accidensne re- 
vinrent que par intervalles. Pendant les premiers 
mois de la seconde, les symptômes devinrent 
plus alarmans , et lors de son entrée à l’hôpital 
de clinique, fe le 29 nivôse an 8, deux 
ans après l itoisition des premiers ts 
de cette maladie, le visage était pâle ; la poitrine 
résonnait assez bien , le malade ne pouvait se. 
coucher sur le côté gauche sans rappeler ses 


" 
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étouffemens. Le ventre était en bon état, le 
pouls , au bras gauche, était serré, petit , fré- 
quent, faible et embarrassé ; ces phénomènes 
du pouls étaient plus seiraneblés encore au 
bras droit: on sentait cependant à la région du 
cœur des battemens forts et brusques ; cette 
région d’ ailleurs ne résonnait pas quand on la 
percutait. 

La dissonance qui existait entre les plc 
mènes du pouls et les battemens de l'organe , 
me fit bientôt reconnaître et l’anévrisme du 
cœur, etsa complication avec un rétrécissement : 
de l’un des orifices gauches. 

: L'état de plétore sanguine dans lequel était 
le malade , indiquant la saïgnée , on en fit une 
qui ne procura, ainsi qu'on l'avait prévu, qu'un : 


_ soulagement momentané. Les symptômes s’ag-! 


sravèrent ;.les palpitations devinrent beañcoup | 
plus fréquentes , sur-tout pendant la nuit, que 
le malade ne pouvait passer autrement/qu’en 
restant à son séant.. Le peu de sommeil qu'il 
gbbtair, était très-agité. La toux devint plus 
opiniâtre , l CAPE EE plus visqueuse;, plus 
ténace , noirâtre ét comme charbonnée. | 

Les préparations scilitiques POSE pro-. 
duire‘de bons effets. 

Le souvenir de cette affection psoriqués qui 
se reproduisait encore de temps à autres , fit 
mettre en LEE un traitement anti-psorique. 
On appliqua aussi un vésicatoire au bras sauche, 
snaïe Join d'obtenir du succès de ces moyens , 
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la situation du malade devint plus fiGhensei 
Les cantharidés agirent puissamment sur la 
vessie; et Supprimèrent presqu’entièrement 
les urines déja peur abondantes. «Je renonçai 
aussitôt à un moyen reconnu plus nuisible 
qu'utile,.et l’irritation se dissipa par les adou- 
cissans et; les anti - spasmodiques. Mais les 
étouffemens , les palpitations n’en restèrent 
pas moins les mêmes ; l’infiltration des extré- 
mités ; tant supérieures qu'inférieures, com- 
mença à se manifester ; le pouls devint de plus 
en plus obscur et insensible. : fa 

Ce fut dans cet état de gêne et de souffrance ; 
que ce malade passa tout le mois de pluviôée, 
et les dix premiers jours de ventôse. Le 11 de 
ce mois, des étouifemens devinrent continus ; la 
poitrine était fatiguée par une toux très-fré- 
queute, et par une expectoration douloureuse. 
Les urines étaient plus rares; l'infiltration aug- 
imenta en,proportion. L’appétit, le sommeil, se 
perdirent ;entièrement. Toutes les fonctions j 
plus ou:moins gênées ; S'altérèrent. Le malade, 
naturellement mélancolique , devint chaque 
jour plus sombre , plus triste, plus rêveur. 
Ne pouvant plus supporter le poids d’une aussi 
pénible existence , il S'occupait des , moyens 
de s’en délivrer, quand il mourut subitement 
le 28 ventôse an 6; après deux ans de maladie 
et deux mois de séjour à l'hôpital. 

À l’ouverture du cadavre, je trouvai le pou- 
mon droit très-petit, adhérent de toutes parts 

| 6 
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à la plèvre qui était épaissie et devenue cartila- 
sineuse dans plusieurs points. Le poumon du 
côté gauche sain , mais plus volumineux que 
dans l’état naturel, refoulait le cœur vers la 
cavité droite de la poitrine. : 

Le péricarde était extraordinairement dilaté. 
Le cœur avait un volume trois fois plus consi- 
dérable que celui qui lui est naturel. | 

Les deux oreillettes, et particulièrement celle 
des veines-caves , paraissaient être les seules 
parties du cœur affectées de l’anévrisme actif. 
Les orifices des cavités droites étaient libres et 
sans altération ; mais au lieu de l'ouverture de 
communication de l'oreillette gauche dans le 
ventricule du même côté, on appercevait une 
simple fente de quatre à cinq lignes de lon-. 
gueur , sur une de largeur: Cette iente , entou- 
rée et formée par un bourrelet osseux de 
l'épaisseur du doigt, ne pouvait ni se dilater , 
nise rétrécir. Du côté de l’oreiliette, on sentait 
sur ce bourrelet des inégalités , des petites 
éminences en forme de végétations osseuses 
à nu. 

Les ventricules étaient dans leur état naturel. 

L’orifive de l’aorte , et ce vaisseau lui-même, 
étaient dans l’état sain. 

Les veines-caves, au contraire, avaient 
acquis un volume triple de celui qu'elles ont 
ordinairement. 


Parmi mes observations de cette espèce d’ané- 
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vrisme , jai choisi celle-ci, parce qu’outre l’in- 
térêt qu’elle présente sous le rapport des canses 
qui paraissent lui avoir donné naissance, elle 
a encore l’avantage de montrer, chez le même 
sujet, le développement simultané de l’ané- 
vrisme actif dans les deux oreillettes du cœur. 


(Ozs. XVI.) A l'ouverture du cadavre 
d’un autre individu mort à la clinique interne : 
après avoir offert pendant les derniers temps 
de sa vie tous les symptômes d’un anévrisme 
actif, je trouvai les parois de l'oreillette gauche 
dilatées , ayant acquis beaucoup d'épaisseur ; 
mais cette disposition était commune à l’oreil. 
lette droite et au ventricule pulmonaire. 

Ces affections simultanées devrent , en effet, 
avoir lieu fréquemment, quand un rétrécisse- 
ment osseux, et par conséquent immobile, de 
l’orifice ventriculaire gauche, forcera, pendant 
la durée plus ou moins longue de la maladie ; 
le sang à séjourner dans l'oreillette sauche , 
dans les veines pulmonaires, dans les capil- 
laires artériels du poumon , dans le ventricule 
droit , dans son oreillette, dans les veines- 
caves , etc. 


Ici je termine ce que j'avais à dire sur l’ané. 
vrisine de la première espèce, considéré dans 
les diverses cavités du cœur. Les signes propres 
à cette afiection , ceux qui peuvent servir à la 
faire distinguer de toute autre lésion analogue , 

G 
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seront, je le répète, exposés dans un cha- 
pitre particulier ; immédiatement après l’his- 
toire des anévrismes de la seconde espèce , ou 
des dilatations passives. . 
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CE ACPEP'ES AR MEONVETE, 


ARTICLE PREMIER. 


Des Anévrismes passifs du cœur , où avec 
amincissement des ses parois ; en général. 


Lscconurarros du sang dans les cavités du 
cœur , l’irritation plus prolongée de leurs pa- 
rois, la circulation plus active et plus profonde 
de ce liquide nourricier dans sa substance 
charnue , la réaction vive des fibres muscu- 
laires, m'ont servi à expliquer la formation de 
l’anévrisme actif en général, et celui du ventri- 
cule gauche en particulier ; d’autres phéno- 
mènes remarquables rendront également facile 
à concevoir le développement de l’anévrisme 
passif. 

Cetteseconde espèce d’anévrisme qui entraîne 
et l’amincissement des parois, et l’atfaiblisse- 
ment de l’action du cœur, suit, dans sa forma- 
tion, une marche entièrement différente de 
celle de l’anévrisme actif. 

Le cœur, dans l’anévrisme de la première 
espèce , semble devenir un centre de fluxion 
et de nutrition plus actives. Dans celui de la 
seconde, au contraire , cet organe se distend 
de la même manière que la vessie dans les cas 
de rétention d'urine. Le liquide urinaire, dans 
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ce cas, s’accumulant peu-à-peu, distend la poche 
inusculo-membraneuse qui lui sert de réser- 
voir; alors les parois de la vessie, en perdant 
de leur épaisseur ; acquièrent une étendue 
extraordinaire : elles abandonnent, en même 
temps , avec leur ressort et la plus grande par- 
tie de leur contractilité , la faculté de chasser 
le liquide qu’ellés doivent pousser au-dehors. 
Lorsque l'accumulation de l’urine est portée 
au dernier degfé, la distension des parois, 
leur amincissement peuvent être tels, qu’il sur- 
vienne une rupture dans le point le plus faible, 
et cette rupture entraîne nécessairement l’é- 
panchement de lurine dans la cavité abdomi- 
nale , ou son infiltration dans les parties voi- 
sines. 

Dans l’anévrisme passif, le cœur se laïsse 
dilater à-peu-près de la même manière. Le sang 
qui, d’une oreillette doit passer dans le ventri- 
cule qui lui correspond ; trouvant un obstacle 
à l’orifice de cette dernière cavité, ou dans 
tout autre point plus éloisné du système circu- 
latoire , séjourne , s’accumule dans la cavité 
de cette oreillette dont il distend insensible- 
ment les parois. Cette distension , pure et 
simple ; entraîne leur &mincissement , la perte 
de leur ressort et de leur contractilité. Ces 
divers changemens enfin, les disposent à éprou- 
ver des ruptures qui seraient en effet la termi- 
maison nécessaire de cette maladie, siles déran- 


gemens que cette affection produit dans la 
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circulation et dans les fonctions qui en dépen- 
dent , ne causaient trop promptement la mort, 
et laissaient à la dilatation le temps de parve- 
nir à un degré tel, quelarupture des membranes 
devint indispensable, accident qui n’est pas 
sans exemple. Peut-être pourrait-on pousser 
plus loin encore la comparaison que je viens 
d'établir entre la dilatation passive d’une cavité 
du cœur, et la distension de la vessie dans les 
cas de rétention d’urine , en montrant les ure- 
tères secondairement dilatés, ainsi qu’il arrive 
aux veines-caves et aux pulmonaires dans les. 
différens anévrismes. Mais les premiers points 
d’analogie suffisent à mon objet, et il est inu- 
tile de pousser plus loin ces considérations. 

Telle est la manière dont il faut concevoir 
les dilatations passives en général. Il me reste à 
dire ce qu’on doit penser du mode de dévelop- 
pement de ces mêmes dilatations , quand elles 
ont pour siège l’ensemble des cavités du cœur, 
ou les diverses cavités de cet organe en pare 
ticulier. 


AnTicze Il. 
De lAnévrisme passif du cœur, ou avec amin- 
cissement deses parois , affectant l’ensemble 


des cavités de cet orvare. 


Certaines conditions sont nécessaires au dé- 
veloppement de l’anévrisme passif, suivant 
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qu'il affecte soit l’ensemble des cavités du cœur, 
soit l’une ou l’autre d’elles en particulier. L’une 
de ces conditions, qui. semble favoriser sur- 
tout la formation de l anévrisme passif de tout 
le cœur; 681 j° eblitération, partielle de l’orifice 
aortique ; et c'est. dans ce; Gas seulement, OùL 
quelqu’ autre analogue , qu'il peut survenir une 
dilatation: générales Sur-tout, quand il existe 
une faiblesse naturelle ou-acquise dans le tissu 
de Horse: Le. SAE ,en..eflet.,;.se-trouvant 
arrêié, à. l'instant même, où.all ddit sortir du 
Cœur , s’accumule, successivement, 1.2 dans le 
ventricule aortique:.2.°dansloreillette gauche; 
3.0..dans le, ventricule. pulmonaire:::4,0 dans 
l'or eillette des) veines-caves.-Chacune, de, ces 
cavités, fait des. efforts toujours.yains, pour opé- 
rer, par uñe.contraction complète, l'expulsion 
du liquide contenu; mais. ce fluide-est en trop 
grande quantité, et.l’orifice : par lequel il doit 
sortir, déja. trop.étroit pour laisser: passer la 
éalute de sang que le cœur, dans l’état sain, 
doit chasser, peut :bien «moins :encore livrer 
passage à la quantité trop considérable qui S'y 
trouve.alors accumuléé. 45 41109 on 
Au lieu de dire que le mode doton de 
l'embouchure aortique était.une des conditions 
favorables au développement. de la dilatation 
passive de l’ensemble de toutes les cavités du 
Cœur :;j AUTAIS peut-être dû avancer que cette 
A était presque exclusivement néces- 
saire. Car, comment le ventricule gauche de- 
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viendrait-il le siège de cet anévrisme, si l’obs- 
tacle apporté à la circulation se trouvait , ‘par 
exemple , placé à l'orifice ventriculo-auricu- 
Jaire gauche ? Dans ce cas, on né rencontrerait 
certainement de dilatation que dans l'oreillette 
gauche, le ventricule pulmonaire et l'oreillette 
droite. De même, l’altération de l'embouchure 
de l'artère palHotiéte ne devra produire une 
dilatation HE dans le ventricule et l'oreillette 
droits ; de : même ;, enfin : le rétrécissement ou 
l’altération de l'orifice ventriculo- auriculaire 
droit ne pourra favoriser une dilatation autre 
que celle de Poreillette des veines-caves, et 
de ces veines elles-mêmes: Il y a plus; on peut, 
sans craindre d’être démenti par l'observation, 
avancer que dans le cas où un anévrisme s’est 
formé dans l’une des cavités du cœur, l'oreil- 
lette gauche, par exemple, en raison d’un 
obstacle existant à l’orifice ventriculo-auricu- 
laire sauche ; alors ke ventricule de ce côté, 
loin dé se dilater patholosiquement, devra 
nécessairement perdre de Sa capacité naturelle, 
puisque ; ne recévant qu’une quantité de sang 
moindre que celle qu’il doit recevoir dans son 
état naturel , les fibres musculaires sont aban- 
données à toute leur rétractilité, par la vacuité 
incomplète, mais continuelle , de la cavité; 
delà le resserrement des parois du ventricule, 
et la diminution de sa capacité. Cette diminu- 
tion de volume et de capacité du ventricule 
gauche , causée par le même rétrécisssement 
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qui a produit la dilatation anévrismale de Po- 
reillette du même côté , aurait également lieu, 
et par les mêmes raisons sur toute autre cavité 
du cœur qui se trouverait dans des circons- 
.tances semblables. 

Il résulte delà qu’on peut établir, d’après 
l'expérience , les deux propositions suivantes : 

r.° Le développement des dilatations pas- 
sives de l’ensemble des cavités du cœur , ou 
d’une, ou de plusieurs d’elles, suppose tou- 
jours, dans la circulation , un obstacle placé, 
en suivant le cours du sang , au-devant de tou- 
tes ces cavités, ou de celle qui est le siège de la 
dilatation. 


2.0 Le cœur, qui, dans l’anévrisme de la 
première espèce, semble employer sans cesse 
sa propre action à augmenter la lésion orga- 
nique déja existante, est, dans les anévrismes 
de la seconde espèce, un organe aussi passif 
qu’il paraît être actif dans la premiére. 


(Ozs. XVTI.) Un maréchal, âgé de quarante 
ans, fut admis, le 14 floréal an 9, dans les 
salles de clinique; il exposait très-mal les cir- 
‘constances de sa maladie ; il disait être malade 
depuis trois mois seulement , quoique Valtéra- 
tion de sa figure annonçât une affection plus. 
ancienne. Son teint était pâle, jaunâtre , sa f- 
gure bouffe , décomposée, la toux fréquente, 
la respiration haute, courte, entrecoupée; la 
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poitrine percutée ne résonnait point dans la 
résion du cœur , mais on y sentait l'impression 
d’un liquide qui semblait réjaillir. Il y avait de 
linfiltration aux jambes et aux cuisses ; le ven- 
tre était tendu; le pouls faible, petit , assez 
fréquent et irrégulier. 

Quoiqu’ il n'ait pas été possible d'obtenir des 
renselsgnemens plus précis sur cette maladie , 
le facies du malade, l’état de la respiration , 
celui du pouls, le défaut de résonnance de la 
poitrine , le bruissement particulier de la ré- 
sion du cœur, ne me laissaient aucun doute 
sur l'existence d’une dilatation du cœur et d’un 
rétrécissement de l’orifice aortique, altérations 
que j'annonçai devoir se trouver à l’ ouverture 
du cadavre. 

L'état de faiblesse , d’abattement et de suf- 
focation instante présageait la mort certaine 
et prompte , qui arriva le lendemain même de 
son entrée à l'hôpital. 

Lors de l'ouverture du cadavre, les joues, et 
sur-tout les lèvres , étaient bleuâtres , les vais- 
seaux veineux.de tout le corps étaient très-sor- 
gés de sang ; la poitrine résonnait bien HA&s 
tout le côté de , mais point du tout à la ré- 
sion du cœur , et même dans une assez grande 
étendue. 

Le péricarde contenait peu de sérosité. Le 
cœur était extrêmement dilaté et rempli de 
sang ; Ses parois étaient molles, flasques et fai- 
bles; l’oreillette droite très-ample avait peu de 
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consistance ; le ventricule du même côté avait 
également une capacité extraordinaire ; lori- 
fice dé communication de l’une de ces cavités 
dans l’autre, était aussi fort spacieux. 

. L’oreillette gauche était ample et vaste, com- 
me lé ventricule du même côté ; leur orifice de 
communication était de même dilaté. 

L’orifice de l'aorte était rétréci , ses valvules 
étaient épaissies comme recroquevillées. La 
surface interne du vaisseau même était, dans la 
partie qui avoisine le cœur , dure, très-grenue , 
et même ossifiée dans quelques points. 

Les pourons n'étaient pas altérés. 

Il y avait une assez grande quantité d’eau 
épanchée dans l'abdomen. Du reste, les vis-. 
cères contenus dans cette cavité étaient sains. 


(Os. XVIII.) Un marchand d’habits , âgé 
de trente-quatre ans, doué d’une constitution 
robuste , fut affecté, dans le cours de l'an 5, 
d’une inflammation abdominale, et. d’une 
fluxion de poitrine du côté droit. En l'an 4, 
cet hommé éprouva , pour la première fois , 
des palpitations auxquelles il fit peu d’atten- 
tion, jusqu’au mois de frimaire an 8, époque 
à laquelle il ressentit beaucoup de gêne dans la 
respiration, accompagnée de douleurs abdomi- 
nales assez vives, ayant plus particulièrement 
leur siège vers l’épigastre. Il éprouvait encore, 
quand il marchait, des étouflemens qui le 
forçaient promptement de s'arrêter. Tous ces 
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symptômes étaient en général d'autant moins 
intenses , que les palpitations devenaient plus 
fortes : les jambes n’étaient point infiltrées. 

Quand ce malade entra à la clinique , le 18 
floréal an 8 , sa figure était blème ; il ne par- 
lait qu'avec peine ; il se couchäit indifiérem- 
ment sur J’un et l'autre côté. En appliquant la 
main sur la récion du cœur, on sentait des 
battemens vifs et très-étendus ; le pouls était 
serré, fréquent , irrégulier et fugace à droïte ; 
il était tout-à-fait insensible au bras gauche. 

Ce premier séjour à l'hôpital dura deux mois. 
Dans le commencement, il fut saigné une fois, 
sans en éprouver: beaucoup. de soulagement. 
On le mit ensuite À un régime adoucissant qu’il 
suivit avec avantage. jusqu’au 9 messidor : à 
cette époque se trouvant mieux, il voulut re- 
tourner chez lui. Mais quelque temps après sa 
sertie , ses jambes commencèrent à s’inhltrer. 
L'infiltration s’étendit peu-à-peu et: gagna le 
tronc. Pendant quatre mois qu'il resta chez 
lui , tous les symptômes s’aggravèrent: Il per- 
dit tout-à-fait le sommeil, ne. pouvant plus 
quitter le lit. Il toussait avec douleur, et expec- 
torait un sang vermeil et presque pur. Enfin, 
le 4 brumaire an 9, un an après le temps où 
les symptômes étaient devenus plus prononcés ; 
il fut transporté, pour la seconde fois, dans les 
salles de clinique interne. Alors sa tête était 
appesantie et douloureuse, sa figure boufhie et 
injectée, ses lèvres très-colorées. La cavité 
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droite de la poitrine résonnait bien quand on la 
frappait. La poitrine gauche rendait un son ésa- 
lement clair, excepté dans la région du cœur, où 
le son était nul, On y sentait aussi les battemens 
de cet organe dans une grande étendue, et même 
jusques sous l’appendice xiphoïde..A la suffoca- 
tion imminente , et au crachement de sang très- 
fréquent , on pouvait juger à quel degré le pou- 
mon était gorge de sans. Lie ventre était gonflé, 
ses parois étaient infiltrées. On sentait un peu 
de fluctuation dans la cavité abdominale. Le 
voisinage de lépigastreétait douloureux. L’ap- 
pétit était bon, mais les digestions mauvaises. 

Les artères radiales ; labiales et temporales 
ne faisaient point sentir leurs pulsations ; celles 
des artères carotides présentaient un tumulte 
remarquable. La brachiale avait des battemens 
fréquens, mais faibles. Ses pulsations étaient 
assez régulières pendant quelques secondes ; un 
instant après on ne distinguait plus qu’un fré- 
missement précipité et tumultueux , qui ne per- 
mettait pas de compter les pulsations. 

A ces divers symptômes , et d'après l’histoire 
de la maladie, je reconnus, pour principale lé- 
sion de l’organe, le rétrécissement ou l’altéra- 
tion de l’orifice qui communique de l'oreillette 
dans le ventricule sauche , accompagné de la 
dilatation d’une ou de plusieurs cavités. 

Le pronostic que j'avais, dès son premier 
séjour, regardé comme très-fâcheux , me pa- 
rut l'être bien plus encore quand, à son retour, 
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je considérai combien, en quatre mois , le mal 
avait fait de progrès rapides. 

Ce malade , entré à l'hôpital le 4 brumaire , 
passa les journées du 5 et du 6 dans un état à- 
peu-près semblable. Le 7, il était singulièrement 
fatigué d’un hoquet qui le tourmenta long- 
temps. Il éprouvait en outre des douleurs dans 
toute l'étendue de la poitrine , sur-tout du côté 
droit. La matière des crachats ressemblait à de 
la chair corrompue. Les urines étaient en très. 
petite quantité, peu colorées. Les déjections 
alvines étaient liquides , et semblables à ce 
qu’on nomine raclure d’intestins. Le 8, les lé- 
vres étaient sèches et encroûtées; les battemens 
du cœur fatiguaient beaucoup le malade , et la 
douleur du côté droit était plus vive. — Le 9, à 
8 heures du matin, 1l mourut comme sufloqué, 
jouissant de toutes ses facultés intellectuelles. 
L’athmosphère , ce jour-là, était surchargé 
d’un brouillard très-épais. | 

Lors de l'ouverture du cadavre, que je fis 
48 heures après la mort, la figure était injec- 
tée , les lèvres violettes, la peau de l'habitude 
du corps jaune et vergetée en violet sur les 
parties latérales du tronc. La poitrine percutée 
résonnait bien à droite , et point à gauche ; ce 
côté paraissait aussi plus élevé que le droit. Les 
muscles extérieurs du thorax étaient infiltrés. 
La cavité droite de la poitrine contenait une 
assez grande quantité de liquide sanguino- 
lent. Le poumon de ce côté était gorgé de 
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sang ; son tissu ressemblait assez bien à la subs- 
tance de la rate. 

Le péricarde distendu occupait une grande 
partie de la cavité gauche de la'poitrine. Il re- 
foulait en haut le poumon gauche qui lui était 
adhérent. En ouvrant cette poche membra- 
neuse, on appsiqut une petite quantité de li- 
quide jaunâtre ; des adhérences s'étaient éta- 
blies entre cette membrane et la surface exté- 
rieure de Poreillette droite. On voyait aussi vers 
cet endroit une couche lymphatique peu éten- 
due. 

Le cœur avait acquis un volume deux fois 
plus considérable qu'il ne l’a ordinairement. 
Il était généralement plein de sang. L’oreillette 
droite très-dilatée communiquait par une très- 
large ouverture avec le ventricule pulmonaire 
qui avait également subi une dilatation consi- 
dérable: Les paroïs de ces cavités étaient flas- 
ques et très-minces ; l'oreillette gauche était 
aussi dilatée. Son ouverture de communica- 
tion avec le ventricule du même côté, était 
elliptique ; son grand diamètre pouvait être de 
huit lignes , et le petit d’une ligne seulement. 
La substance qui entourait cette ouverture était 
cartilagineuse ; en partie même ossiliée. Elle 
présentait de plus quelques végétations, les 
unes molles, les autres osseuses. 

Le ventricule gauche était dans son état 
naturel. | 

L’aorte n’offrait rien de a HAnle que la 
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diminution de son calibre, qui permettait à 
peine l'introduction du doist index. Les sous- 
clavières et les axillaires étaient aussi moins 
volumineuses qu’elles ne le sont ordinaire- 
ment. ; 


Dans la première des observations de cet 
article , on a vu un exemple d’anévrisme passif 
général, toujours causé par un rétrécissement 
de l’orifice aortique, ou une altération quel- 
conque analogue. 

En rapportant la seconde , mon intention à 
été de donner une preuve de ce que j'ai avancé, 
en disant que dans les dilatations passives du 
cœur, les cavités de cet organe qui se trouvent, 
en suivant le cours du sang, derrière l’obstacle 
apporté à la circulation, sont les seules qui 
puissent se trouver affectées de l’espèce d’ané- 
vrisme dont il est question. 

Dans le dernier cas cité , le ventricule gauche 
avait conservé ses dimensions naturelles , parce 
que rien ne s’opposait à son désorsement. On 
ne doit pas effectivement regarder la diminu- 
tion du calibre de l'aorte , dans cette circons- 
tance , comme un empêchement à la circula- 
tion , mais seulement comme un effet de l’élas- 
ticité du tube artériel qui, ne recevant depuis 
la formation du rétrécissement de l’orifice 
auriculaire , qu’une quantité de sang insufii- 
sante pour remplir sa cavité naturelle, s’était 
rétracté , resserré sur lui-même, et conservait 
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éncore, malgré ce rétrécissement , un calibre 
proportionné à la colonne de sang qu’il devait 
transmettre au systême artériel sénéral. 


ART C LE “III 


De l’Anévrisme passif du cœur, ou avec 
amincissement de ses parois, affectant le 
ventricule gauche. | 


Quoique les parois du ventricule gauche 
soient douées d’une force proportionnée à 
leur épaisseur , on observe assez fréquemment 
la dilatation passive de cette cavité. Quand je 
parlerai de l’anévrisme passif de l'oreillette 
droite (article que je traiterai dans un plus 
srand détail, parce que c’est la cavité du cœur 
qui est le plus ordinairement affectée de ce 
genre d’anévrisme) , j'indiquerai les conditions 
particulières que je crois nécessaires au déve- 
loppement de l’anévrisme passif des diverses 
cavités du cœur. Quoi qu’il en soit, je peux dire 
ici, par anticipation, que dans le cas dont je 
parle, le mécanisme de la formation de l’ané- 
vrisme passif est le même. Les fibres musculaires 
de l'organe , quand il y a obstacle au cours du 
sang, exercent uñe pression infructueuse sur 
la masse de fluide que le ventricule contient, 
et qu'il ne peut parvenir à faire circuler, ces 
fibres s’alongent, la cavité s'agrandit, ses 
parois S’amincissent , la dilatation se forme. 
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(Ozs. XIX.) Un maréchal, âgé de qua- 
rante- -un ans, d’une constitution robuste, avait 
été, trois de avant sa mort, affecté d’étour- 
dissemens, de rhumes et dé palpitations ; s 1} 
avait aussi éprouvé de violens chagrins qui lui 
avaient Ôté, pendant quelques temps ; l'usage 
de sa raison. Lors de son entrée à à l'hôpital de 
clinique, ses joues étaient violettes , le reste 
de la figure pâle, ses traits non ; les 
lèvres injectées , la respiration haute, > courte ; 
entrecoupée. La poitrine percutée ne réson- 
nait point dans la résion du Cœur , Où l’on 
sentait des battemens faibles, ; fréquens et éten- 
dus ; le pouls était faible , Ééenbnt quelque- 
fois intermittent. 

Cet ensemble de symptômes ne me laissait 
aucun doute sur l'existence d’une dilatation 
passive. Le malade était d’ ailleurs dans le plus 
mauvais état possible. Il mourut, en effet , le 
jour qui suivit celui de son ché à à l'hôpital. 

La figure du cadavre était pâle, bouffie , 
et pourtant amaigrie. Les extrémités étaient 
infiltrées. 

Le pouiion droit était sain. 

Le poumon gauche se trouvait réfoulé eri 
haut par le cœur qui occupait à lui seul la 
plus grande partie de la cavité sauche de la 
poitrine. 

_ Le péricarde contenait nn péu de sérosité 
jaunâtre. Le cœur était d’ un volume énorme ; 
sa consistance était molle et flasque ; la coù- 
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leur de ses fibres pâle ; l'oreillette et le ventri- 
cule droits étaient assez amples. Les cavités 
gauches, mais sur-tout le veniricule , étaient 
très-dilatées ; ses parois étaient amincies ; 
leurs fibres molles, blanches, faciles à déchirer. 
Le commencement de l'aorte était garni de 
nombreux points d’ossification qui se propa- 
geaient jusques sur les valvules sysmoïdes, et 
rétrécissaient singulièrement l’orifice de cette 
artère. 


L'anévrisme passif du ventricule gauche, 
isolé de toute autre dilatation, est assez rare. 
Ma pratique ne m'a fourni qu'un petit nombre 
d'observations de cette espèce. On lit quelques 
faits de cette nature dans divers auteurs ; mais 
dans le plus grand nombre des cas, la dilata- 
tion passive du ventricule gauche est compli- 
quée de la même affection d'une ou de plu- 
sieurs autres cavités du cœur. J’en ai indiqué 
la raison. 


ARTrCLeE I V. 


De l'Anévrishe passif du cœur, ou avec 
amincissement de ses parois , affectant le 
ventricule droit. | 


La dilatation du ventricule pulmonaire est 
rarement isolée de celle de l'oreillette qui lui 
correspond. Ce fait pathologique s'accorde 
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parfaitement avec ce que lon observe journel- 
lement dans les sujets morts de toute autre 
maladie que les lésions organiques du cœur. 
On voit, en effet, l'oreillette et le ventricule 
droits de cet organe se laisser également dila- 
ter par l'accumulation du sang quis’y fait dans 
les derniers temps de la vie. 

La force des parois de l’oreiïllette peut cepen- 
dant être telle , qu’elle résiste à l'effort du sang 
qui, dans ce cas, devra se porter toutentier sur 
les fibres du ventricule droit, et faire qu'il de- 
vienne le siège de la dilatation. L’endurcisse- 
ment, l’altération des valvules tricuspides , la 
perte d’une partie de leur mobilité doit épale- 
ment contribuer beaucoup au développement 
de cet anévrisme isolé. Mais l’épaississement des 
parois de l'oreillette droite, ainsique l’altération 
des valvules tricuspides , sont deux conditions 
également rares; et c’est la raison pour laquelle 
la dilatation passive de l'oreillette droite , ac- 
compagne presque toujours l’anévrisme passif 
du ventricule du même côté. 

Voici néanmoins deux observations dans 
lesquelles l’anévrisme passif du ventricule droit 
était isolé de toute autre dilatation. 


(Ozs. XX.) Un cuisinier, âgé de soixante 
ans , d’une assez faible constitution, était, 
depuis très-long-temps , sujet aux rhumes ; six 
semaines avant le premier germinal an 9, jour 
de son entrée dans les salles de clinique, il 
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avait éprouvé subitement > “après avoir porté 
un fardeau beaucoup trop pesant, une gêne 
extrême de la respiration, et une douleur vive 
dans le côté gauche de la poitrine. Lorsqu’ il 
se présenta à l'hôpital ; Sa figure était pâle , 
blême , et portait l'expression d’une affection 
très-srave ; il n'avait point de mal à la tête ; la 
langue et là bouche étaient dans l’état as 
la respiration était sênée au dernier point ; la 
toux vive et fréqnente ; ; l'expectoration abon- 
dante et pituiteuse. La poitrine » qui résonnait 
bien dans toutes les autres régions, ne rendait 
point de son vers la région du cœur, où l’on 
sentait des battemens faibles et to Le 
malade ne pouvait se tenir couché horizontale- 
ment , et préiérait rester à son séant ; le pouls 
était fréquent , mou, petit et res ; il pré- 
sentait pourtant de temps en temps quelques 
légères irrégularités ; il y avait des palpitations 
fréquentes , des étouffemens très-violens qui le 
forçaient quelquefois à passer les nuits sur une 
chaise; soi sommeil était troublé par des rév reils 
en sursaut. 

L'ensemble de ces divers symptômes était 
plus ue suffisant Deus me faire reconnaître un 
anévrisme du cœur ; le peu de force de ses 
battemens, la Tone la faiblesse du pouls » 
etç., étaient des tiges assez précis pour me 
mettre en état d'annoncer le genre de la dila- 
tation. 

Ce malade resta deux mois à lhôpital. Pen- 
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dant ce séjour , la maladie it des progres 
rapides ; les étouffemens augmentèrent , les 
extrémités devinrent infiltrées , le corps s’in- 
clina du côté gauche, sa figure se décom- 
posa de plus en plus. 

Des adoucissans , des boissons diurétiques , 
des anti-spasmodiques , ensuite des diurétiques 
plus puissans, employés constamment pendant 
ces deux mois, procurèrent peu de soulage- 
ment, et n’empêchèrent pas la maladie de 
suivre son COUrs. 

Le 29 floréal , la respiration était extrême- 
ment difficile , la figure bleuâtre , bouffe, les 
lèvres violettes. Il y avait assoupissement , 
délire. On sentait , à la région du cœur, un 
simple bruissement qui ne ressemblait point 
aux battemens de cet organe. 

Le 2 prairial, le pouls était petit, fréquent, 
profond et irrégulier ; la faiblesse était plus 
grande et l'oppression moins forte ; les veines 
sous-cutanées étaient gonflées et gorgées de 
sang. 

Depuis le 2 jusqu'au 5 prairial , les symptô- 
mes à chaque instant devinrent plus menaçans. 
Il expira enfin le 5, à dix heures du matin, 
après deux mois de séjour dans lhospice. 

Au moment de l’ouverture du cadavre, les 
lèvres étaient injectées , bleuâtres ; les extre- 
mités infiltrées. La cavité droite de la poitrine 
renfermait une livre de sérosité ; Ha gauche en 
contenait moitié moins; les poumons étaient 
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sains , crépitans , excepté le lobe inférieur du 
gauche , qui était flasque , et dont les cellules 
étaient, en partie, privées d'air. 

Le péricarde ne contenait que peu de liquide. 
Le cœur était excessivement volumineux ; 
son ampliation morbifique tenait à la Ado 
extraordinaire du ventricule droit, dont les 
parois étaient très-amincies. Re ventri- 
culo-auriculaire de ce côté , avait beaucoup 
de largeur. L’oreillette droite n’avait cependant 
pas acquis une capacité extraordinaire. Les 
cavités gauches ne présentaient rien de remar- 
quable. L’orifice de l’aorte était inégalement 
dur , raboteux et rétréci ; l'embouchure et le 
commencement d’une des artères coronaires, 
était dans un état d’ossification très-avancé. 


L’affection à laquelle ce cuisinier succomba , 
eut évidemment , pour cause première , une 
lésion aiguë du cœur, produite par l'effort vio- 
lent qu’il fit pour soulever un fardeau trop 
pesant. La maladie ne dura que trois mois et 
demi ; cette terminaison est prompte pour ces 
sortes de maladie. Je crois pouvoir assurer que 
le mal marche aussi rapidement toutes les fois 
que les anévrismes succèdent à une lésion aiguë 
du cœur qui altère subitement son tissu et son 


action. . 


(Oss. XXI.) Un cocher, âgé de soixante- 
trois ans, avait essuyé, sept mois avant de se 
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rendre à l’hôpital, une légère péripneumonie qui 
s'était dissipéé avec ficilite mais 1l était resté 
après elle un étouffement léser d’abord , assez 
violent dans la suite pour 14 forcer à Pitdos le 
Bit, sans pouvoir cependant y rester dans une 
position horizontale. 

Quand ce malade se rendit à l'hôpital, sa 
maladie, comme je l'ai déja dit, datait de sept 
mois. Alors sa figure et ses lèvres étaient injec- 
tées et violettes. On sentait un léger tumulte 
dans la région du cœur, qui remplaçait les 
battemens de cet organe. Cette région ne ré- 
sonnait pas du tout dans une grande étendue. 
Le pouls était petit, fréquent , profond'et irré- 
oulier. Le malade toussait souvent , et avec 
force ; il expectorait , avec peine et douleur , : 
une matière visqueuse mêlée de sang noir. 

Le diagnostic , dans ce cas, me parut aussi 
facile à établir que dans le DECCRCESS le mal 
était aussi avancé ; le pronostic n’était pas 
moins fâcheux. Le traitement fut analogue à 
celui que j'avais administré dans le cas précité, 
et ne fut pas plus heureux. 

En efiet , la maladie marcha avec rapidité ; 
le corps s’infiltra chaque jour davantage; la 
figure devint bleuâtre , les extremités froides , 
le pouls, et les battemens du cœur , insensibles ; 
la toux faible et continue ; la matière de l’ex- 
pectoration tait du sang noir, caillé, comme 
décomposé. ll mourut un mois après son entrée 


à l'hôpital, 
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La teinte du visage et de la peau de tout le 
cadavre, était injectée, ou plutôt comme échy- 
mosée , bleuâtre , ainsi qu’elle était pendant la 
vie. Je trouvai un peu de liquide épanché dans 
les cavités thorachiques; les poumons étaient 
durs et gorgés de sang, en tout semblable à 
celui que le malade rejetait par lexpectoration. 

Le péricarde contenait peu de sérosité ; le 
cœur avait un volume énorme en raison de la 
dilatation du ventricule droit; ce ventricule 
formait , près de l'embouchure de lartère pul- 
monaire, une caverne très-étendue, dont les 
parois n’avaient pas même l'épaisseur ordinaire 
à ceiles de ce ventricule. 

Les cavités gauches , ainsi que l'oreillette 
droite , étaient dans l’état naturel. 

L’embouchure aortique était rugueuse, un 
peu rétrécie , et ossifiée dans plusieurs points. 


Ici la péripneumonie semble avoir été la 
cause de la maladie ; car il faut considérer l'en- 
gorgement qu’elle fait naître dans le poumon, 
comme un obstacle puissant au cours du sang: 
dans cet état de choses, combien le concours 
des efforts produits par une toux violente , ne 
doit-il pas contribuer à faire naître une dilata- 
tion à laquelle l'organe a pu d’ailleurs être pré- 
disposé , soit par une faiblesse d'organisation, 
soit par quelques maladies antécédentes ! Lors- 
que, dans ces cas , l’engorgement, produit par 
la péripneumorÿe , se dissipe avec la maladie 
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elle-même, souvent la lésion organique a déja 
jeté de trop profondes racines. 


ARTICLE V. 


De FAnévrisme passif du cœur, on avec amin- 
cissement de ses parois, affectant l'oreillette 
droite, | Es 
D'après ce qui a été dit dans les articles pré- 

cédens, sur l’anévrisme du second genre, à la 
Seule inspection anatomique des différentes 
cavités du cœur, à l’examen du rapport direct 
ou indirect de leur action avec celle des organes 
voisins, il est facile de déterminer quelle est 
celle des cavités de ce viscère qui doit devenir 
Je siège le plus fréquent des dilatations passives. 
_ Les parois de l'oreillette droite , beaucoup 
plus minces que celles des autres cavités du 
cœur, sont, par cette disposition naturelle, 
seule, plus susceptibles d’éprouver une dilata- 
tion contre nature; mais cette première cause 
n’est point l’unique , et plusieurs autres, quoi- 
que de nature différente, ne méritent pas moins 
de fixer l'attention. 

J’ai dit que, dans l’anévrisme actif, les ar- 
tères coronaires , placées à l'embouchure de 
l'aorte, se trouvaient pénétrées jusques dans 
leurs ramificatians capillaires, d’une bien plus 
grande quantité de sang que dans l’état naturel ; 
que ce sang artériel sonflait la sübstance mus- 
Gulaire, à laquelle il fournissait aussi pius de 
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particules nutritives, et que c’étaiten partie de 
cet afilux, de cette pénétration extraordinaire, 
que INC l’épaississement. Mais il n’en est 
pas de même pour l’oreillette et le ventricule du 
côté droit. Les connaissances anatomiques et 
physiologiques apprennent que l’engorgement, 
sanguin qui existe dans ces cavités lors de leurs 
dilatations, ne peut déterminer aussi facilement 
dans le s système vasculaire propre du cœur, cette 
pléthore que j'ai dit y être produite par suite 
de la dilatation des cavités sauches, qui peu- 
vent seules transmettre du sang à la substance 
du cœur. | 
Les obstacles nombreux, apportés au cours 
du sang, soit dans le poumon par les affections. 
es de cet organe, par les dérangemens 
si fréquens de ses fonctions , soit dans quelques 
points du systême circulatoire , par des altéra- 
tions particulières que j'indiquerai plus bas, 
sont indubitablement des causes médiates de la 
dilatation passive de l’oreillette droite. 


(Ozss. XXII.) Une femme, âgée de qua- 
rante-deux ans ; née d’un père mort d’une ma- 
Jadie analogue à à celle dont elle se trouvait af 
2 ie avait joui d’une bonne santé jusqu’à 

Âse de trente-deux ans 2 poque à laquelle elle 
éprouva, pour la première fois, une lésère 
douleur à la région du cœur, du tumulte den 
l’action de cet organe ; ces symptômes étaient 
beaucoup plus marqués pour peu qu’elle fît de 
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mouvement ; et quand elle appliquait sa main 
sur la région précordiale , elle y sentait des bat- 
temens vifs et précipités. Pendant trois années 
consécutives , la santé de cette femme. ne fut pas 
autrement altérée, jusqu’à ce que les émotions, 
causées par. les scènes sanglantes de la révolu- 
tion, vinssent ajouter, aux palpitations et à la 
difficulté de respirer qu’elle éprouvait déja, 
d’autres accidens, tels que les tremblemens 
des extrémités , et les mouvemens convulsifs 
de tout le corps. Plusieurs années s’écoulèrent, 
pendant lesquelles la maladie resta à-peu-près 
Stationnaire ; mais un an avant l’époque où je 
vis la malade, le flux menstruel qui avait tou- 
jours suivi ses périodes naturelles, se supprima 
et détermina le gonflement de Pabdomen , et 
l'augmentation de la dyspnée. On appliqua des 
sangsues à la vulve ; les règles reparurent , 
mais ne firent point diminuer les vertiges , les 
éblouissemens , la faiblesse et le tremblement 
des extrémités inférieures du côté gauche sur- 
tout , et les lipothymies. 

Enfin , le 20 vendémiaire an 6 , cette femme 
entra à l'hôpital de clinique. 

Elle avait la figure d’un blanc terne, les joues 
étaient bouffes ; la langue dans l’état naturel ; 
la lèvre inférieure d’un bleu violet; la poitrine 
ne résonnait pas du côté gauche, dans la moï- 
tié inférieure de son étendue ; la respiration, 
très-difficile, ne pouvait s’exécuter que dans la 
position droite du thorax, ou bien quand la ma- 
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lade était couchée sur le dos, la poitrine très: 
élevée , ou inclinée du côté Aro. Quand elle 
se PRE du côté gauche , elle éprouvait un 
sentiment d’oppression, accompagné de dou- 
leur vive qu'ellerapportait aux fausses côtes : son 
sommeil était souvent troublé pendant Ja nuit 
par des accès de suffocation , qui la réveillaient 
en sursaut ; alors une lésère sueur couvrait la 
surface de son corps; elle éprouvait, de plus, 
des nausées, suivies de vomissemens d’uné ma- 
ière pituiteuse. Depuis trois mois le ventreétait 
tuméfié , et les extrémités inférieures étaient 
ædématiées , et toujours froides ; l'appétit était 
faible ; la soif nulle; l'urine , très-jaune , coulait 
en petite quantité ; les règles étaient suppri- 
mées depuis deux mois ; la peau froide et flas- 
que ; le pouls petit, fréquent , inégal, irréeu- 
Her, fugace, intermittent Ho à déerité! 

ES soupçon fondé d’une disposition hérédi- 
taire , la douleur et le tumulte dans fa région 
du cœur, qui avaient été les premiers signes 
de la maladie; enfin, la succession et l’en- 
semble de tous les autres symptômes, me firent 
connaître et l’organe malade , et le senre de 
lésion. 

La malade, entrée à la clinique le 20 vendé- 
miaire, dans l'état le plus fâcheux , ne mourut 
que le 25 brumaire : pendant les trente -six 
jours qu’elle passa à l'hôpital, plusieurs fois 
linfiltration disparut, et tous les autres symp- 
tômes diminuèrent par l’usase des diurétiques 
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et des anti-Spasmodiques ; maïs ce fut toujours 
pour reparaître peu de temps — avec plus 
d'intensité. 

Je fis l’ouverture du corps le lendemain de 
la mort, et déja les parties les plus infiltrées 
étaient couvertes d’'échymoses. 

La cavité droite de la poitrine renfermait 
environ six onces de sérosité jaunâtre; le pou- 
mon, de ce côté, était altéré, racorni, sur-tout 
dans son lobe inférieur. 

La cavité gauche ne contenait point de li- 
quide ; le poumon, de ce côté, était flasque, 
flétri, et adhérent. Le péricarde ne renfermait 
point d’eau. 

L’oreillette droite du cœur était excessive- 
ment dilatée et distendue par du sang Coapu- 
lé ; ses parois paraissaient très-aminicies ; le 
ventricule droit, et l’artère pulinonaire , n’of- 
fraient rien de émis sd: ; l'oreillette et le 

ventricule gauches avaient une capacité ordi- 
naire ; mais l’orifice de communication de ces 
deux cavités était extraordinairement rétréci 
par deux bourrelets cartilasineux , au point de 
ne permettre introduction que d'un corps 
épais de deux lignes, et long de cinq à six. Ces 
deux bourrelets np ,; blanchôtres, 
étaient lisses à leur superficie. 


np): après les expériences de M. Sabattier, sur 
la cause de l'inégalité des différentes cavités du 
cœur après la mort, il paraît bien démontré 
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que cette inégalité de capacité n'existe point 
réellement dans homme vivant et en santé; 
elle est seulement due à la difficulté que le sang, 
rapporté des différentes parties du corps par 
les veines-caves , éprouve aux approches de la 
mofts à traverser le système capillaire du pou- 
mon ; pour entrer dans les cavités gauches du 
cœur. Denise cette théorie, dont la vérité est 
prouvée par des expériences rigoureuses, et des 
raisonnéinens solides, on ne peut se Ben à 
admettre pour cause des dilatations des cavités 
du cœur, et sur-tout de l'oreillette droite sur 
l'homine vivant, toutes les maladiestant aiguës, | 
que chroniques’, de la poitrine. Je prouverat 
aussi, que très-souvent , lorsque le poumon est 
sain, la dilatation de fe REMRTIS droite, ainsi 
que cell du vértricule droit, peut être At 
minée par Un “obstacle CHASSE plus éloigné 
du cœur, dans le systême vasculaire, en pre- 
nant la cavité malade comme point de départ. 

- Ces obstacles , en général, agissent tous à-peu- 
près de la même manière; c’est-à-dire, en op- 
posant au sang une résistance qu’il ne par- 
vient pas à surmonter, et qui le force à réagir 
sur l agent principal cle son impulsion. Mais, 
ainsi ie je l'ai dit, la situation de ces obstacles 
peut être plus ou moins éloignée de la cavité 
dont ils déterminent l’ampliation morbifique. 
Je vais, en suivant le cours naturel du sang; dé- 
sisner les points du systême circulatoire, qui, 


5 
par leur altération plus fréquente , sont ceux 


MUSCULAIRE DU CŒUR, Lua 
vers lesquels la circulation se trouve le plus 
souvent entravée ; et qui, par conséquent, doi- 
vent singulièrement favoriser le développement 
de l’anévrisme passif des diverses cavités du 
cœur. | 
Au nombre des Dbsaoles * qui deviennent 
ordinairement causes des anévyrismes du cœur à 
je place dans l’ordre suivant : 

Pour l Anévrisme de l'oreillette rose SEL 
lement : — Le rétrécissement, l’ altération, Ou 
loblitération imparfaite de l Srifes Ré ura 
auriculaire droit, …: . 

Pour l’Anévri isme de l'oreillette et #4 VET- - 
tricule droits : — Les mêmes altérations de l’ O- 
rilice pulmonaire , et presque toutes les affec- 
tions , tant aiguës que gupniques, du poumon, 
Horde toutes elles tendent À à s'opposer, d’une 
mamère marquée, au passage du sang des cavi- 
tés droites du cœur, dans les cavités Sauches de 
cet organe. | 

Pour l’Anévrisme de Han le droite du 
ventricule droit, et de l'oreillette gauche : 
he rétrécissement , l’altération ou l’ oblitéra- 
tion imparfaite de RTE ventriculo -auricu: 
laire gauche. 

ER L Anévrisme Hat toutes les cavités dé 
cœur, ensemble ou séparément : — Les même 
altérations de l'embouchure, ou des ue 
aortiques. 

. L’obstacle qui cause la dilatation passive des 
Cavités droites, et plus particulièrement de 
8 
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l'oreillette des veines-caves , peut être encore 
plus éloigné en suivant le cours du sing. Ainsi, 
on ne peut se dispenser de mettre au nombre 
des caüses des anévrismes du cœur , les dilata- 
tions de l'aorte. La co- -existence 7 ces deux 
affections est trop fréquente, pour que je m’'ar- 
rête à rapporter des observations que j'aurai 
d’ailleurs occasion de citer, quand je parlerai 
des anévrismes de ce gros tronc artériel. 
Jene crois pas non plus devoir omettre de par 
ler d’un cas particulier , qui paraît ne pas être 
bien rare ) puisque déja deux faits de la même 
nature $e sont présentés à mon observation. 
Voicil histoire abrégée d’un de ces deux faits qui 
ont ensemble une analogie PARU complète. 


(Os. XXII. à Un bossu , âgé de trente-six 
ans environ, succomba , pendant l hiver de l'an 
ms à l'hôpiral de la re à un anévrisme du 
cœur , caractérisé par ensemble de presque 

tous les symptômes propres à cette maladie. 

._ La colonne vertébrale, chez ce sujet, éprou- 
vait une inflexiontelle, qu elle formait un angle 
très- saillant à à droite, vers la sixième vertèbre 
du dos, qui se trouvait presqu’entièrement dé- 
placée. d | 

L’artère aorte, appliquée s sur la partie anté- 
rieure des bre , suivait exactement les 
contours que décrivait la. colonne épinière. 
Vers l'angle dont j'ai parlé, les paxois de cette 
artère étaient repliées sur elles-mêmes, de 
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sorte que la bouche du vaisseau , d’abord diri- 
gée à droite, était aussitôt et subitement tour- 
née à gauche : le cœur de ce sujet était extré- 
nement volumineux; les cavités gauches pa- 
raissaient en bon état. Le volume éxtraor. 
dinaire du cœur tenait seulement à l'ampliation 
démesurée des cavités , et sur-tout de loréillette 
droite. Le D SON DE toire 

Les différens orifices des cavités du cœur, les 
embouchures des vaisseaux, étaient libres, et 
je ne vois d’autre causé à laquelle on puisse rai- 
sonnablement attribuer la dilatation, que cette 
courbure pathologique de lartère aorte, qui 
forçait le sang à prendre sur le-champ une di- 
rection presque rétrograde, direction qui de- 
vait singulièrement gêner la progression du 
sans et le dégorgement du cœur. | 

IL eût été très-curieux de Comparer sur ce 
sujet le pouls des extrémités supérieures avec 
celui des inférieures. 44 


Je sais que les physiologistes modernes ont 
mis en doute, si la courbure dés artères retar: 
dait ou gênait la progression du sang : ils ont 
cru pouvoir conclure, de leurs expériences $ 
que l’on avait exagéré les effets produits par les 
inflexions des vaisseaux : mais ils n’ont entendu 
parler que des courbures naturelles > qu'ils 
ne regardent pas même encore comme tout-à- 
fait incapables de retarder le cours du sang. 
Une courbure pathologique, semblable à celle 
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que je viens de décrire , a certainement une 
action, bien plus énergique, et jene balance pasà 
16 


la regarder cornme un obstacle àila circulation, 


d’ autant plus puissant , pe las ‘courbure du 
vaisseau € est plus prondricée. 1! ) 9ÏIY8O € 

Les divers po oints di système circulatoire que 
j'ai indiqués précédemment, ne‘soñtpas encore 
les plus éloignés d dé ceux quipeuv eutinfluer puis- 
sainment sur les dilatatiônsdes cavités: droites 


ou. sauches. Jejpense, en effet, que les infiltra- 


tions scnérales, bules ET: vers lé système | 


capillaire.du.corps; peuvent également être mis 

av.nombre des causes de ces anévrismes. Que 
Fobstaclé, en un mot, soit plus ou moins éloi- 
a de la cavité dilatée > l'effet HAE en Pr 


# À 50 


Pr x et Ro RU da tee à pa- 
raît: pOUVOIr proyenir | presqu aus facilèment 
d’un obstacle, gloigné , que + du ui qui” Serait pus 
Den de da. cavité, di atée: FE PA SU 

_ Siaux!: diverses causes ‘que: jé viens d’admet- 


D Cf a SV 4 


tre: on joint. las situat plus” en! défänt des 
cavités, droites ,. qui ADS NE plus exposées à 
‘souffrir. des violences < extériéurés portées’ sur 
:1és paroïs.de. la poitrine, ‘on né séra pas surpris 
que ces cavités soient ’ plus Souvent que les au: 
tres,affectées de P anévrisme dont je pañle: 
Telles sont, les. différentes d dis positions patho- 
ibtes , qui doivent favoriser le développe- 
ment des anévrismes de l’oreiliette droite. J'ai 


—— 
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déja prévenu que. le plus grand nombre des 
causes que j'indiquerais dans cet. article , se- 
raient applicables, à. la même affection des trois 
autres cavités du. même. organe , etque l’his- 
toire de l’anévrismé;passif, du, ventricule droit, 
de l’oreillette etidaiventricule gauches, serait 
implicitement comprise dans, ce que je dirais 
sur la Et GB de doreilles. droïte.. us 


} Ans T. 1] ra “ JE NT ë ga SÂTE 


EP : 
(VO , 2HLSAGITS SARA 
(4 y À 


Des # Ÿ 


De l Anévrisme ie CŒnT Lt64'avee Hincisse- 


ment de ses Parois af) cbr ‘Poreillette 


2 e JOËT niv fo , 515646 
s | - 919580 
ÉERGRE: th Eat 
| HD Siivss el 48 à; 


j CG D 


La ve passive dé l'éreilléttei gauche 
est. beaucoup moins fréquente que celle: des 
cavites, droites ; je CrOIS même pouvbir annon- 
cer; d'après : un. grand nombre d'observations 
qui me sont propres ; ‘et quélques autres qui se 
trouvent consignées dans les auteurs ; qu'elle 
est aussi plus, ,jare que. la mêiné affection du 
ventricule. aortique. C'est. donc 6 He de toutes 
les cavités du Cœur » qui est 4° moins ‘Sujette 
aux dilatations passives. [né fire péraît pas 
très- diflicile de donier la : raison de cètte difie- 
renCers à; : V89/899 

L’oreillette gauche transmet au ventricule 
qui lui correspond Le sang qu’elle’a reçu du 
poumon par les veines pulmonaires. En sor- 
tant de ces veines, ce liquide ne parait pag 


À tri 
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doué d’une force. d’impulsion bien considé- 
rable;-et l’eflort: du saug , sur les parois de 
Vor eillette , est en.rapport avec.le  egré d’im- 
pulsion qui A ja reçu. RS ON PONT | 

Mais le :sans;, Harpe ‘arrêté. dans SOI 
COUTS. par le rétrécissement de orifice du ven- 
tricule ; (ou par l’oblitération partielle de l’em- 
de D ‘aortique ,;-.ne Are pas dilater cette 
oreillette aussi, lacilement que toute aütre Ca- 
VIE ostionk: dti | 

Je. pense, quo ON doit répondre à cette Qbiese 
tion par la négative, et voici en raisons de on 
peut en donner. :4,. | 

Je supppse d'abord qu il exister un 1 rétrécisse- 
ment à. l’origine de l'aorte. 

Pour quel effort.du sang, dans ce,cas : Makisse 
sur les parois de l'oreillette ,. il. faut. supposer 
le défaut d'action. des valyules mitrales ;, car si 
ces valvules: sont. libres ; le: Sang € arrêté par leur 
élévation ne pourra chier qu’en partie dans 
oreillette, et tout l'effort. se.faisant sur les 
parois du. ventricule, la: dilatation de cette 
cavité précédera, nécessairement celle de lo- 
reillette. voisine. | 

Si. je suppose. maintenant. we rétrécissenrent 
de l’orifice ventriculo-auriculaire ;: le passage 
du sang de l'oreillette dansle ventricule gauche 
ne pouvant s’eflectuer librement , il en déhrs 
résulter une,accumulation de ce fluide dans 
Voreillette gauche. Cette collection de sang ne 
tarderait pas à produire une dilatation , si ste 


LS 
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tuniques faibles et extensibles des veines pul- 
monaires mwotfraient moins de résistance que 
les parois müsculeuses de l’oreillette même , et 
si le sang , en conséquence de la dilatabilité de 
ces vaisseaux ; n'avait pas la facilité de rétro- 


grader dans le systême vasculaire du poumon, 


et même jusques aux cavités droites du cœur. 
Ainsi l'oreillette gauche ne doit se dilätér que 
lorsque la résistance de ses parois est surmon- 
tée par la réaction des cavités droites et du 
système vasculaire de P VRONRE rap is 


to XXIF. ) Un homme, Aves ‘de trente: 
huit ans, de tempérament pla that qe: ; bien 
constitué, éprouvait, depuis trois ans ,; des 
étourdissemens , des battemens de cœur, beau- 
coup de difficulté à respirer. 

Il avait ‘éssayé unie légèré péripneumonie 
quélqué! temps avant; l'époque de la convales- 
cence de cétté rHélaatel. était eee de Pappari- 
tion dé ces prémiers symptômes. | 

Quand il fut admis à la clinique i intérné Ji 
avait la figure bouffie ét violetté; lés lèvres 
étaient de la même couleur ; la région du cœur 
ne résôninait point, et Pain y sentäit des batte- 
mens éténdus ét précipités; les étouffemens 
étaient plus forts qu'ils ne l’avaient jämais été ; 
le pouls mou , fréquent et irrégulier. 

La persuasion du malade F qui disait être: 
affecté, d’un asthme, ne m'en imposa pas ür 
seul ÉD et l’exarnen approfondi de la mala- 
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die me confirina ce que déja son facies m’avaik 
appris ; que l&wéritable affection-était-un ané- 
vrismé di leœur dont lesiaccidens-me:paru- 
rént trop ficheux Pour me laisser PEAR d'une 
curé! Iiérmerpalliatives ét3çue eve xusb ame : 

Je: is cependant: appliquer à anus dos sang- 
sue. 2 ‘qu Stone" D undégorgement: salu- 
taire” 'péndanér quelques jours:;0mais: bientôt 

"état: de’ dl mue ps us il se trouvait 


porta nehoislils se tr su” me séston a 
cœur; ‘qu'il voulait déchirer , et. Ras fcoronei 
avec ses ongles." mo) 2991Hi710'e9b arronréssis! 

A lonvérbute” duéorpss ÿ éxb tronvai À ‘une-cer- 
taine (quantité dé‘liquide: épanchéc ‘dati la poi-" 
trine gauche." Toat:le poumon dececôté:était 
dur, engorgé Tél rétou vert) d'mne-couthe lym- 
phatique jauntre. La isubstancecdu:lobe infé- 
fieur du poumon droit ressemblait àr-celle du 
foie. On doit ‘reconnaître! rdâns:ces altérations 
du poumon ,"lés: traces de la RS 
mal résolue et ses suites: © de paiitso vol À: 

Le volume du cœur était très- ne ‘les 
veines coronaires étaient gorgées de sang. 

_ L’oreillette gauche, sur-tout, avait éprouvé 
une grande dilatation ; ainsi que l'embouchure 
des veines pulmonaires. L’orifice du ventricule 
ache était très- rétréci HSE à le pourtour 


= 


ga 
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de cette ouverture avait acquis une consistance 
moitié osseuse, moitié cartilagineuse ;.les val- 
vules ee gr étaient ég salement endurcies. 
Fes 9P ei sl D: Lot rrodo it FT 

Sur deux autres sujets ouverts dans, Vamphi- 
théâtre de la: cliniqueinterne: >jaivudes parc O1 
de l'oreillette gauthesi: faibles:, si -amincies ,. 
que _le seul poidsr: du cœur: et pour. les 
déchirer. L’une:delces-observations. trouvera: 
place larticlé suivanb., qoi-0rol e 
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Les différentes! RE QE que j'a citées 4 
en faisant l’histoire des:diverses dilatations du 
cœur, ont inontré , dans la: plupart,des,cas , les 
rétrécissemens des nds commecauses , effets 
ou complications dés anévrismies- de: tous genres. 
J'ai passé. légèrement sutla considération de ces 
rétrécissemens ; sur deurs causes, leurs signes 
et lelmode de leu développement parce que , 
pour suivre l’ordre ique-je.me, suis prescrit, je 
ne dois‘en traiter quedans la:classe, des altéra- 
tions des partiesrtendineuses ou fibreuses du 
cœur qui ; dans les rétrécissemens des orifices ) 

sont les pins essentiellement lésées. 


S à 


122 MALADIES DE LA SUBSTANCE 


.. 


CHAPITRE bd 


re. 16) 


A PREMIER. 


, td 
oénéral. 


Des signes des Anévrismes du cœur eng 


Pis traitér avec clarté et précision des sigrres 
‘dés anévrismes du cœur, il est utile, ïl est 
même nécessaire de considérer , dans la marche 
de cette affection , plusieurs ne marquées 
par les degrés différens auxquels. le mal est 
parvenu. "Ed. durée de chacune de ces périodes R 
est, à la vérité,onne peut pas plus ï incertainé, 
mais elles n’en sont pas moins toutes assez señ- 
siblement marquées par, l'intensité différente 
des symptômes, ét même par quelques, synp- 
tômes HrrncARe QG). Je examinerai donc suc- 


(1) Je sais qu A est inexact : d'avancer qu une, tinladil 
comme celle-ci, au fond la même du commencement à la 
fin, sauf la progr éssion du mal, a trois pér riodes marquées ; : 
je crois être autorisé bépén dar à le faire quand je consi- 
dère que ces périodes, généralement admises dans la phithisie 
pulmonaire , le scorbut, etc. ne sont peut-être ni plus dis- 
tinctes , ni plus déterminées; leurs limites respectives ne 
pouvant être saisies par l'observation. Lie principium , l’rn- 
crementum , le status et le decrementum des anciens, la 
crudité, la coction et la terminaison chez les modernes; 

ne me paroissent be être des expressions beaucoup plus 
sévères. 
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cessivement , 1.0 les signes qui peuvent faire 
connaître l’existence des anévrismes au premier 
degré, ou dans leur r première période ; 2.0 ceux 
qui annoncent qué cette maladie’ a déja pris uïL 
certain accroissement et est parvenue à sont 
deuxième degré ; 3.6 j'indiquera , enfin, les 
signes qui appartiennent au troisième de 
de la maladie, état dars lequel la vie du ma- 
lade court à chaque instant un danger plus i hn- 
minent. 

Les plus: IMPOTTANS et le plus grand nombre 
des signes des anévrismes , dérivant de la lésion 
consécutive des principales fonctions de Péco- 
nomie animale , c’est dans les. phénomènes de 
ces diverses fonctions 2 qu il faut aller chercher 
ceux d’entre ces signes qui sont les Aie propres 
4 caractériser la maladie. | 

Après avoir jeté un coup-d’œil sur r le facies 
et sur lhabitude générale extérieure du COTPS » 
je passérai successivement en revue les états 
différens dans lesquels, pendant le cours de 
la maladie, se trouvent les fonctions du cer- 
veau, la pas la respiration , la diges- 
tion et les sac sous le rapport de 
l’exhalation séreuse. (ee ordre méthodique 
aura le double avantage de prévenir , autant 
que possible ; lestomissions , ét dé jeter plus 
de jour sur le diagnostic de la maladie dont il 

s'agit. 
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PREMIER DEGIiRÉ. 
‘Dans le premier degré: des anévrismes en 
général , il est-le. pus souvent-extrêmement 
difficile de reconnaître etsdesbièn; distinguer 
les signes de cette affection.:Le! praticien exercé 
voit bien qu'il ya prédisposition. à à! la maladie ; 
il en craint, ilen soupçonne: le développement, 
sans pouvoir: Split ce qui: ést d'avec ce 
qui peut être. ST . tigborocs: 

À la suite d’une: affastiofil rex . vive et 
prolongée, d’une suppression d'un.flux hémor- 
roïidal où menstruel ;etc:il survient des,palpita- 
tions , des donlebrs dans :la région-du cœur, 
de l'oppression, de latoux; peut-on, alors pro- 
noncér ! Te l'individu sur: lequel;on observe 
ces symptômes est affecté d'un anévrisme du 
cœur au premier degré ® Certes,.ce serait juger 
trop inconsidérément: “En! car « , que la cause 
morale s'évanouisse, que: l'évacuation :Suppri- 
mée-se rétablisse promptement, se Et bientôt on 
pourra voir disparaître jusques aux, moindres 
symptômes de la maladie , comme le prouve le 
fait suivant. 


(Ons. XX ÿ.) Un hariila, Agé de vingt- 
deux ans, d’un tempérament. bilieux, ayant 
éprouvé de vifs chagrins, fut pris, sans autre 
cause connue , de palpitations violentes, de 
battemens déréglés dans la région du cœur, et 
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d’une gêne extrême dans l'acte de la respira- 
tion. Ta violence des symptômes le força à 
entrer à l'hôpital de la-Charité. 

Alors sa figure semblait amaigrie ; légère- 
ment colorée én "jaune ÿ ses: yeux paraissaient 
fatigués , ; li“bouche étaitrun pew mâuyaise ;. la 
ÉEREE jaunâtres vers saibase:,da respiration 
käâté ét très-difficile.dl éprouvait de fréquentes 
et fortes palpitations:: Onsentait ;:versla région 
du éœur , des battemens; violens-et déréalés,; le 
pouls était dur'ét vibrantrrassez: des el 
poitrine Ë core , résonnait très-bien par 
la percussion ; He “droit--était: un 
peu doalthféux.roresrrquesnu'b. , Ssemolora 

"Lé soupeon que je “coriqus! uiebosd | AE 
lésion érsanique du cœur; fit. place-à l'espoir 
qu “ie iiple lé affections spasmodique. pouvait 
dôtinér fiaissanee àrcette sérierde phénomènes 
morBides la "date peu'ancienne: deïcette a{fec- 
ton FETHE fois} la sénsibilité de-la,région du 
foie, H téite jainâtie généralement répandue 
sur Bu léréorps, ne contribuèrent pas.peu à 
m'a Hermir dans: cétte’idée ; et.dès le. second j jour 
de süi'entrée à Vhépital ; ipje dirigeai, le traite- 
mént’Vers Aérbut quéerjerme! proposais d’at- 

teindre. Je prescrivis les boissons adoucissantes ; 
les, potions anti-spasmodiques , les bains; le 
malade fut Fa une/fois vers le quatrième 
jour ; jé 16! tout pour: dissiper, ses .chagrins 
imaginaires; rs ‘peu de:temps-après, j'eus la 
satisfaction” détvyoir que ces moyens, loin 
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d’être infructueux , comme on pouvait le crain- 
dre Apr Hent chaque jour un soulagement 
plus marqué. La guérison fut si prompte , que 
quinze jours après son entrée ; ce malade sortit 
de l'hôpital, jouissant alors d’une santé qui 
paraissait ne devoir 7 être’ mc er de AUS 


_ Combien ne pourrait-on pas citer d'exemples 
analogues , pris dans le grand nombre des 
femmes qui éprouvent des maladies nerveuses , 
des suppressions de règles , et chez lesquelles 
la Santé est revenue avec cette évacuation pé- 
riodique. Quoi qu'il en soit , je vais examiner 
les différens phénomènes qui accompagnent le 
pie ordinairement la première PÉQE des 
anévrismes du cœur. 


AT eT DEGRÉ: — Éramen. extérieur. La figure à 
assez habituellement animée. > «présente fré- 
quemment une coloration yive.et passagère, 
avec sentiment de chaleur dans les tégumens 
du visage. 


Les nes conservent encore leurs formes 
vigoureuses ; cependant les malades se FEUEe 
avecune facilité singulière. | 


La percussion de la poitrine ne donne l’indice : 
de l'existence d’aucune dilatation contre na- 
ture; en un mot , le son est égalément bon dans 
toutes les régions de la cavité thorachique, 
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mais souvent il y a sentiment douloureux à la 
région du cœur. 


1. pecré. — Fonctions du cerveau. Le m2 
lade éprouve des étourdissemens fréquens, des 
éblouissemens ; il:sent des; Ivapeurs chaudes qui 
semblent monter de la poitrine vers la tête. 
Les céphalalgies sont ordinairement fréquentes 


et opiniâtres. Le malade est triste, impatient , 
irascible. 


I. prcré. — RE If ya des pal] j 
tations plus ou moins vives et fréquentes: les 
battemens du cœur se font sentir dans leur lieu 
naturel, et dans une étendue qui ne paraît 
point extraordinaire. Le pouls est ordinaire- 
ment très- développé , fort ou faible, dur ow 
mou, suivant le genre de la maladie, comme je 
le: ferai remarquer plus bas; régulier, quand 
l’'anévrisme est simple et exempt de complica- 
tion; irrégulier et variable à l'infini, quand cer- 
taines complications, dont je parlerai, existent. 


L.e7 ppcré. — Respiration. GËne de la res- 
prration ; que l’on peut caractériser plus parti- 
cuiièrement ; en disant qu’elle est haute, courte 
et essoufflée. Le moindre exercice cause un 
essoufflement accablant; de temps en temps, 
le malade est forcé, pour respirer plus facile- 
ment, de suspendre sa marche, sur-tout quand 
1] monte un escalier. Il a une disposition singu- 
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lière à contracter des rhumes, qui durent plu: 
sieurs mois, et agsravent la maladie; la toux; 
pendant ces indispositions, est vive et sèche, 
et vient quelquefois par accès. L” expectoration 
est toujours difficile, peu abondante ; la ma- 
tière en est force mere visqueuse , quelque- 
fois on y apperçoit des stries sanguinolentes. 
Cette toux opiniâtre ; et sur-tout la nature VIs- 
queuse de ces crachats, abusent souvent les 
praticiens , qui regardent cette affection comme 
outteuse. Il y a presque constamment un sen- 
uen de constriction vers la gorge 


Le er DEGRÉ. — = Digestion. Da la premièré 
période des anévrismes, les facultés digestives 
semblent prendre une activité plus grande que 
dans l’état naturel. Quelques malades sont con- 
tinuellement.tourmentés par la faim, quoiqu'ils 
prennent chaque jour une assez grande quantité 
d’alimens. La digestion est le plus ordinaire- 
ment bonne ; s’il survient une indigestion, elle 
est ordinairement produite par la violence ou 
la continuité dé la toux. | 

L'état le plus ordinaire du ventre est la 
constipation , qui persiste souvent pendant 
plusieurs jours. } 


Le pEecrÉé. — Secrétions et exhalation. 
L'ordre naturel des secrétions dans le pre- 
mier degré des anévrismes, ne paraît. avoir 
encore éprouvé aucun trouble bien marçu$: 
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On n'apperçoit alors aucun signe qui indiqué 
une prédominance séreuse. ” ere 
Les urines sont rouges > briquetées, sédimen: 
teuses , leur quantité est toujours naturelle, et 
ce n'est que dansé cours de la seconde période, 
qu'on observe des’irrégularités singulières dans 
Ja secrétion de l'urine +" gti Pages 66 +: gi 
Tels sont les phénomènes principaux que 


4 +4 


, se dl A ce 15 $cen fie 0 7 QT UT es ae Me ME 
présentent les'änévrismes du c eur, au premier 


MIRE RE 


deuxième degré, ne Se rencontrent point. Quel- 

ques-uns dés signes proprestà la troisième pé- 

riode, sont les seuls qu'on puisse appercevoir 

âlors ; encore présentent - ils toujours cette 

grande différence, qu’ils caractérisent inoins 
9 
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Une maladie chronique, qu'une aflection aiguë 
assez bien caractérisée par les phénomènes que 
j'indiquerai, comme appartenant plus particu- 
lièrement au troisième degré des anévrismes. 


1 


‘ mure HE B he 


Plus on avance dans l'examen de de marche 
des anévrismes du cœur, plus, cette maladie 
se montre avec des signes. évidens , avec .des 
phénomènes reconnaissables. C’est ordinaire- 
ment dans la seconde période de la maladie , 
que les individus , qui en sont affectés , se pré- 
sentent à l'observation dans tes hôpitaux. Si 
l’on veut observer le développement du pre- 
mier degré, il faut aller. lexaminer dans les 
Dons , où l’aisance rend ceux qui en 
jouissent, plus sOIgneUx de leur santé ,.et où 
les besoins impérieux de la vie n’obligent pas 
à précipiter par le travail forcé d’an corps déja 
_irappé de maladie , accroissement d’ une aftec- 
tion organique , qui devient alors promptement 


mortelle ; tandis que par des AR EEUERS et” 


des soins recherchés, elle aurait pu être assou- 
pie pendant longtemps, et peut- être même 
radicalement guér le. 


Ile pEecrRé — Ævamen extérieur. Déja 
la figure est bouffe, les joues et les lèvres 
ne ées en rouge vif, ou tirant sur le violet. 
Une partie de pme que le malade 
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pouvait avoir, est dissipée., Les pieds et la 
partie. inférieure des jambes enflent pendant 
la station ; mais cette tuméfaction disparaît le 
plus ph pendant la nuit. 

La poitrine , s’il n’existe point de maladie 
du poumon, rend, quand on la percute, un. 
son également clair dans toutes ses régions K 
excepté vers celle du cœur , où le’son est ordi- 
nairement nul , et même souvent dans ‘une 
étendue sn to 8.,899.-D078. SRI 

iL. e DEGRÉ =— D FonhFee du cérveau. Les 
étourdissemens -bien plus fréquens sont quel- 
quefois. suivis de lipothymies. Il ÿ à un senti- 
ment de constriction violente vers la gorge, que 
l’on peut comparer assez bien à la boule hystéri- 
que. 1 instant où le malade veut s ‘abandonner 
au sommeil, est celui où il tombe en faiblesse. 
Le ue L est interrompu plusieurs fois pen- 
dant la nuit, par des rêves elfrayans, qui oc- 
casionnent dé réveils en sursaut; le malade 
grondeur, toujours mécontent, A dans 
ses volontés, s'irrite ass AE contre de plus 
léser bbataglé , contre la moindre contrariété. 


Ile €. DEGRÉ, =— - Circulation. Les palpitétions 
sont devenues plus fortes, plus fréquentes, sans 
que jamais, pourtant , il m’ait été possible de les 
entendre; à une certaine. distance , comme plu- 
sieurs auteurs anciens disent ant observé. 
Les battemens du cœur se font sentir quelque- 

es 
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fois dans un espace plus étendu, souvent même 
vers le côté droit de la poitrine et dans larégion 
épigastrique. C’est sûrement ce dernier phéno- 
mène que beaucoup de médecins prennent sou- 
ventpour les pulsations de l’artèrecæliaque;trop 
profondément placée, pour: que ses battemens 
soient ordinairement et continuellement sensi- 
bles au toucher. Cen’estque dans des cas d’affec- 
tions spasmodiques extraordinaires et fugaces , 
que l’on peut, chez des sujets un peu maigres ÿ 
sentir les battemens de cette artère. D'ailleurs, 
la manière dé palper, en dirigeant la main obli- 
queinert de l’épigastré vers le diaphragme, au 
licu de peser perpéndiculairement à la colonne 
vertébrale; fait assez distinguér le lieu d’où par- 
tent lés battemens. On'appérçoit quelquefois Les 
sulsations des carotidés ,‘et de quelques artères 
profondes des meinbres: Ces ‘battemens des ca- 
rotides paraissent aussi avoir été trés-fréquem- 
ment pris pour les pulsations des veines jrrgulai- 
res. Le pouls, dans l'anévrisme avec épaississe- 
ment, est dur, vibrant, fréquent, quelquefois 
serré. Dans la dilatation passive, il est au con- 
traire mou, assez fréquent, faible, facile à 
étouffer. Daris l’un et l’autre cas, il présente 
parfois des irrégularités le plus souvent occa- 
sionnées par d’autres lésions co-existantes.;.et. 
dont jindiquerai bientôt l'influence sur dé mou- 
vement du'pouls. Enfin, il-survient assez fré- 
quemment des hémorrhagies nasales. 
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Ile pecré. — Respiration. L’acte de la res- 
piration est devenu extrêmement gêné. Le ma- 
lade fait de longues inspirations, qu’il renou- 
velle incessamment , parce que les poumons 
engorgés, et comprimés, ne peuvent admettre 
qu’un très-petit volume d’air. Il ne peut res- 
pirer dans la position horizontale; il est obligé, 
pour rendre la respiration un peu moins dif- 
ficile , de se mettre à son séant, de courber 
son corps en avant, en appuyant, pour ainsi 
dire, sa poitrine sur ses genoux. On peut tirer 
avantage de cette observation contre la théorie 
de la pression abdominale dont je parlerai plus 
bas. Il ne peut monter trois ou quatre desrés de 
suite , sans qu'un essoufflement extrême ne le. 
force à s'arrêter promptement. La toux est 
forte , fréquente ; l’expectoration, dans certains 
cas peu considérable, est quelquefois très-abon- 
dante, suivant le tempérament du malade, vis- 
queuse, souvent sanguinolente. Il n’est pas rare 
de voir survenir de légers crachemens de sang. 


IL.e Dx@é, — Dipestion: Le malade ressent, 
quelquefois même assez vivement, le besoin de 
manger : mais 1l peut rarement le satisfaire sans 
s’exposer à des digestions pénibles, à des vomis- 
semens même excités par une toux violents, 
à des douleurs d'estomac, à des difhcultés plus 
grandes dans la respiration. Quelques malades 
cependant éprouvent du soulagement par la 
plénitude de l'estomac. 
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La constipation , qui existait dans la première 
période de la maladie, fait place , , assez ordi: 
nairement , à un ptet quelquefois abon- 
dant, qui tourmente et fatigue singulièrement 
le malade , sur-tout la nuit » par le mouvement 
qu'il est forcé de se donner ; peu satisfaire à 
ce Ant 


II.e pzcRÉé. — Secrétions et exhalation. 
Les urines deviennent rares par intervalles, cé 
qui rend Pétat du malade plus pénible ; quel- 
ques temps après elles coulent de nouveau et 
abondamment , soit naturellement, soit par | les 
remèdes employés ; : alors, le. malade recotvre 
une apparence de santé à es est. jamais de 
longue durée. | | re de mi 

Dee séreuse ren qe déja. sur 
les extrémités. inférieures de surtout quand le 
malade a marché » ou qu il est Testé d'en e 
terpe debout. À TE 

La cavité abdominale , sans paraître positi- 
vement le siège d’un ‘épanchement ; résente , 
lorsqu’ on touche ses parois ; qui féraissent 
épaissies , une mollesse , une Haccidité qui sem- 
blent annoncer l’épanchement. prochain d'un 
liquide. Du reste, la bouffissure du, | Yisage, %a 
pâleur > La ot des tégumens de tont le 
COTPS ; annoncent une PRE générale à 
Talenon sr qeit bientôt se © APP CRIER 
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L'ensemble des signes que le second degré 
des anévrismes du cœur préc tte ne permet 
pas au médecin de méconnaître lexistence de 
cette affection ; mais c’est sur-tout loïsque Paz 
névrisme est parvenu au degré dont je vais 
tracer les principaux caractères, qu'on ne doit 
pas se méprendre sur la nature de la maladie : 
en effet , quoique les secours de Ja. médecine 
soient né purement palliatifs, » il : importe ce 
pendant beaucoup. à la réputation du méde- 
cin, à la certitude de son prognostic x à la 
détermination qu'il doit prendre | pour | la méde- 
cine agissante, ou pour l'expectation, de ne 
pas. confondre cette maladie avec d’autres afe 
fections qui ont. avec elle quelques traits de 
ressemblance. Je e traiterai plus. à fond dans us 
autre Chapitre ce dernier point | de médecine 
clinique. 

GLLL € DEGRÉ. M cet Examen extérieur. Le 
visage , dans : le’ commencement de ce troi- 
sième degré, est plus bouffi, plus infiltré qu’il 
ne 14 jamais été. Les Te les joues, le 
nez sont bleuâtres , violets, livides ; les paupie- 
res ,  gonflées par de la sérosité qui s’y est amas- 
sée, forment souvent des espèces de bourrelets 
qui font paraître les yeux singulièrement petits. 
Cependant, il est assez ordinaire de voir, vers 
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la fin de cette période , la bouffissure de la face 
disparaître tout-à-coup, pour faire place à une 
maigreur particulière. La peau est alors flasque 
et comme tremblotante. On voit. souyent sur 
les parties latérales d de la poitrine, ainsi que sur 
les tégumens de l'abdomen, des vergettures 
violettes, quelquefois assez “multipliées. Les 
parties les plus éloignées du point central de 
la circulation , perdent leur chaleur plusieurs | 
jours même avant que la mort. ne suryienne. 
Les tégumens de Ja poitrine , par leur épaissis- 
sement et leur infi ltration æ rendent, la percus- 
sion du thorax difficile à pratiquer; le plus 
souvent ses résultats sont obscurs ; et pour en. 
obtenir de précis, il faut apporter une atten- 
tion toute particulière à cet examen; il faut , de 
plus , avoir une grande habitude de mettre ce 
moyen en usage. Alors on s’apper çoit. aisément , 
en frappant és parois de cette cavité , qu’un 
corps solide rend sourd et obscur le son qu’elle 
fait entendre. À l’aide de ce moyen on peut 
encore mesurer, d’une manière approximative, 
‘étendue de Ur dilatation, par lespace dans 
lequel les parois thorachiques ‘ne résonnent 
point. GA Ne 


IT. pecré. Porchons du © cer veau. “Oc 
quefois il y a du délire, sur-tout la nuit. Le ma- 
lade est dans un ee inexprimable; à 
peine a-t t-il la force de mouvoir ses membres. 
Les sens sont émoussés ; il ne peut goûter uñ 


c: 
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instant de repos; il se réveille en sursaut aus- 
sitôt qu'il s'endort. Une anxiété continuelle 
le tourmente si vivement , qu’un désespoir sou- 
vent furieux le porte à desirer et à demander 
la mort, et lui fait recouvrer l'usage de ses fai- 
bles membres pour tenter de se la donner. 


IIIe proré. — Circulation. La troisième 
période des anévrismes du cœur est marquée 
quelquefois par la disparition presque complète 
de ses battemens ; ; en apphqnant, la main sur 
la région de cet organe , à peine sent-on un 
 bruissement étendu, ou un tumulte obsçur et 
profond, HAassiBISS dédre: quine ressemble 
en rien aux pulsations ordinaires : : quand. ces 
battemens conservent encore dé la force, ils 
se font avec une précipitation extraordinaire, 
Le pouls, dans presque tous les cas, est petit, 
fréquent : 'inépal, intermittent, AU E GE 
commé! Near 

Les veines sont gonflées , sur-tout au col. 


TIT.e pécré. — Le. La suffocation 
est, à chaque instant, plus imminente. Toutes 
les inspirations forcées que fait le malade sont 
yaines , et d'autant plus difficiles, qu’il n’a pas 
assez de force pour prendre les positions qui, . 
dans la deuxième période, facilitent la respi- 
ration. 

Il y a aussi une toux sèche , comme convul- 
sive. La matière, quelquefois très-abondante, 
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de l’expectoration, est assez souvent sanguino- 
lente, ou bien c’est du sang pur, caillé, noir et 
comme charbonné, qu’il expectore. D autres 
fois, mais plus rarement, ces crachats sont puri-. 
fous et comme purulens, ce qui a induit plu- 
sieurs praticiens à perdre de vue la véritable ma- 
_ ladie, pour s'arrêter à l idée de l'existence d’une 
affection des poumons, tandis que ces crachats 
sont simplement muqueux, et que leur carac- 
tère particulier dépend de l’état de la surface 
pin ion des bronches: 


UT. € DEGRÉ. — DE TesLior. L'appéñt est nul. 
Cependant DNA de ces malades ont, de 
temps en temps, la fantaisie de manger, même: 
assez amplement pour augmenter la suffoca- 
tion, et hâter la mort. Les facultés digestives. 
paraissent anéanties ;; la digestion ne se fait: 
point, ou au moins très-lentement; car, après 
la mort, on retrouve ordinairement, dans l’es- 
tomac de ces sujets, les alimens ro - à-peu- 
près; qu ils les ont pris, et sans avoir éprouvé 
aucune altération qui paraisse tenir à l'acte 
digestif. Les déjections alvines sont fréquentes 
et séreuses chez les uns; il existe chez les au- 
tres une constipation qui ne cède point à l'usage 
des lavemens, et des autres moyens laxatifs. 


IILe pecré. — Secrétions et exhalation. 
Les urines, dans le cours du troisième degré, 
sont ‘épaisses, sédimenteuses, en très-petite 
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quantité. Dans le cours de cette troisième pé- 
riode, il arrive pourtant, comme je le dirai 
quand j je parlerai du traitement ; que de temps 
en temps elles coulent: plus abondamment ; 
alors l’état du malade devient meilleur : mais 
bientôt elles se suppriment de' nouveau , et 
avec elles: disparaît. cette amélioration qui , 
subitement, avait fait concevoir au PE les 
plus Nés espérances: En AC OR E 
- La diathèse séreuse est souvent au “pli haut 
degré. Les tégumens de’toutes les parties du 
corps, les muscles, le tissu cellulaire, etc. , sont 
tuméfiés , FL Lrés. Il se forme quelquefois, sur 
les PER des crevasses qui laissent couler 
une quantité énorme de sérosité , ce qui sou- 
lage momentanément le malade. Das! les dér- 
niers jours de la vie, il n’est pas très-rare dé 
voir l’intumescence extérieure disparaître en 
partie ;1alors la sérosité semble s’amasser en 
quantité plus remarquable dans'les grandes 
cavités, et particulièrement dans la poitrine. 
… La mort:vient toujours terminer le pénible 
spectacle que présente la réunion de tous ces 
symptômes. Quand la maladie parcourt tous 
ses degrés, la: mort est parfois lente, et le 
malade s'éteint insensiblement. Il n’est ce- 
pendant pas rare de la voir précédée par de 
légers mouvemens convulsifs. DT au con 
traire le malade meurt, la maladie n'étant en- 
core parvenue qu’à son second degré , (ce qui 
arr.ye aussi quelquefois), là mort est presque 
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toujours prompte, subite, inopinée. En des- 
cendant de son lit, en buvant,.en causant 
même , il cesse de vivre; et souvent l’on est 
surpris de le trouver mort quand on ne l'a 
perdu de vue qu’un instant. 


ArTiczre II. 
Des Sz gnes propres à chacun des deux genres 
dAnévrismes. 


J'ai avancé que si les deux genres d'ané: 
vrismes que j ai admis, présentaient des difie- 
rences très-srandes relativement à leur nature, 
ils en offraient également de remarquables 
dans leurs signes. j e me crois donc autorisé à 
penser que te squ’une de ces lésions existe sans 
grandes complications > il y a des moyens de 
la reconnaître sur l’homme vivant. ds 

J’ai traité en détail, dans l’article précédent, 
des signes des différens degrés d’anévrismes 
en général; je vais essayer , dans celui-ci ;, 
d'établir entre les signes des anévrismes actifs 
et passifs, un parallèle qui puisse faire con- 
naître ceux qui sont propres à chacun de ces 
deux.genres de lésion. 

A. Un tempérament sanguin, une constitu-. 
tion robuste , la visueur de l’âge, un caractère 
violent, sont des causes prédisposantes de l’ané- 
vrisme du premier genre. 
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a. Un tempérament lymphatique , une cons- 
titution faible , la cacochymie , seront des pré- 
dispositions au développement de l’anévrisme 
du second genre. 


B. L’anévrisme actif est ordinairement la 
suite d’une lésion aiguë ou insensiblement née 
de l’organe central de la circulation , causée 
par un eflort violent; un exercice immodéré , 
long - temps continué, la course, la lutte, 
l'acte vénérien, l'équitation, le port des far- 
deaux , l'usage des instrumens à vent , le chant, 
les cris , une contusion extérieure, (es affections 
Mb vives, etc. ; alors, et din le plus srand 
nombre des cas de la lésion partielle de l’or- 


gane , naît la maladie de la totalité. 


b. L’anévrisme du second senre, ou avec 
amincissement , vient plus SOMBRE au con- 
traire, à la suite des maladies chroniques 3 
telles qu'un engorgement , une débilité, enfin 
un état contre nature de l'organe pulmonaire, 
d’un obstacle quelconque qui se forme len- 
tement dans le cours de la circulation. Ok- 
servons cependant que ces obstacles donnent 
quelquefois naissance à l’anévrisme actif, mais 
dans les conditions de la brédispocition indi< 
quée en À. | 


C, Dans les cas d’ ane EE actifs, les ma- 
lades ont la figure rouge, vultueuse, les yeux 
injectés. 


Dans l’anévrisme passif, la figure est le 
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plus ordinairement pâle » fatiguée, quelque- 
fois , cependant ; injectée (1) et violette. 

N2: Dans le premier cas, les battemens du 
cœur sont brusques y Secs, violens, souvent 
sensibles à la vue. Quelle que soit alors la force 
de la pression qué la main exerce sur la région 
du cœur, elle est toujours soulevée par les 
mouvemens de l'organe qui, si l’on: en croit 
quelques auteurs , Sont souvent assez bruyans 
pour se faire ‘enteridré à une distance surpre- 
hante. Je n’ai jamais, je le répète, entendu ces 
battemens de loin; mais plusieurs fois il m'a 
suffi, pour les entendre très-distinctement, de 
les écouter ayec beaucoup d'attention et de très- 
prés ; ion confrère M. Leroux a depuis peu 
répété la même observation. | 

- d. Dans le second , les palpitations sont fai- 
bles » plus rares, site lentes. En appliquant la 
main sur la région précordiale , on ressent 
l'impression d'un corps mou qui vient soule-. 
ver les côtes, et non les frapper d'un coup vif 
et sec, comme il arrivé dans la première de ces 


AMJTonS. 


LUN 


0) Jétends par face buse la rougeur a visage . 
avec augmentation de volume, dans lès maladies inflam- 
matoires en général ; par pre injectée , la rougeur bieri 
différente du visage dans diverses maladies chroniques. La 
première sorte de coloration me paraît tenir à l’afflux du: 
_ sang dans les capillaires artériels; tandis que je regarde la 
‘ seconde comme due à lengorgement du sang dans les 
capillaires veineux. A PIERRE TS 
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E.-Dans le cas d’anévrisme actif, le pouls est 
fréquent, fort, dur, vibrant ; on ne peut, quelle 
que soit ia pression que les doigts exercent sur 
l'artère, effacer son calibre , étouffer ses batte- 
mens. On appercçoit souvent , et distinctement, 
les pulsations des carotides et des artères de 
inèémbres.: E 

e. Dans l’anévrisme passif, ou avec amincis- 
sement des parois du cœur, le pouls est faible, 
plus ou moins fréquent ; mou, souvent peu 
sensible , facile à étouffer par la moindre pres- 
sion. En touchant les artères, on dirait qu elles 
sont comme cachées sous es parties voisines. 

Dans l’un et l'autre cas, le pouls présente 
une foule de variétés , d'irrégularités , suivant 
les complications de rétrécissement , d’ossifi- 
cation, etc., etc. ; et le degré de ces compli- 
cations. 

°F. Dans la Sréttiète de ces maladies, la 
percussion du thorax fait entendre un son obs- 
cur dans un espace moins étendu ; parce que 
ce genre de dilatation est aie moins 
bide able: 

. {+ Dans la seconde de ces deux affections , 
la poitrine du côté gauche ne résonne point du 
tout dans un rad espace; parce que, dans 
ce cas, la dilatation, soit partielle , soit totale 
du cœur , est toujours très-remarquable. 

Je dois cependant prévenir ici qu'on se troni- 
perait , en concluant de ce que je viens de dire, 
que la dilatation passive offre toujours un vo- 
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lume du.cœur plus considérable que l’active ; 
quelquefois célle-ci ést extrêmement sohsidé: 
rablé,, et atteint, au moinsile PERS de la di- 
latation passive... 3. srorb sfnoretaevimb.e 

Tels sont, les,signes: principaux) qui) peuvent 
faire reconnaître: la:nature active, où passive ; 
des, anévrismes. du cœur. :Sirun seul de ceux 
que JE ai indiqués-suffit rarement pour'éclairer 
le pr aticien , la réunion de plusieurs ne’peut 
guères. Le de: pure sur nature de laf 
fection., eg à af tn 10 is vb ia SARA 
3b Pre, SLAGO PAIE" de nés Te 

H' +ioveh à TS DOS 


AMF LL mi + à 


Des, signes Fe dns :OTE peut juger 
AA est la. cavité du : Car AS se Lrouve 
ve de l'Anévrisme: en | 


o?irie +? GT EE Ty 
F a! à $ à o . à 
F > s. 


N ous. avons. : point; F äb ‘fine Haéñers ‘de 
signes. certains qui -caractérisent'bien'particu- 
lièrement l’affection de l’une ow ue ESC Ca 
vité du cœur. Li6a‘seb stierb alerts et 
.On ne peut, avec Lancisi ; ASS comme 
signe certain de: la dilatation ‘du ventricule 
droit , la pulsation de la veine jugulaire; ‘puis- 
que ce phénomène a été observé sur des sujets 
dans lesquels les cavités gauches ont été trou: 
vées : dilatées ; que d’ailleurs cette” pülsation 
peut. être confondue, comme je lai déja'dit, 
avec celle des CAE: Souvent ; én effet, on 
a vu ces artères battre vibliniene } di les 


anévrismes-aveç épaississement des parois du 
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ventricule gauche; ces battemens ne caracté: 
risent donc pas plus la lésion des cavités sau- 
ches, que ceux de la jugulaire n’indiquent l’af- 
‘Section du ventricule droit. Cependant ce signe, 
qui ne mérite souvent que peu de considéra- 
tion, peut, quand il est réuni à plusieurs autres 
dont je vais parler , faire raisonnablement 
soupçonner quel est le côté du cœur qui se 
trouve malade. | 

Les battemens du cœur, qui se manifestent 
plus sensiblement du côté droit de la poitrine, 
pourraient aussi être donnés comme signes de 
la dilatation du ventricule droit. Mais , ainsi 
que le premier , ‘ce signe n’a que très-peu de 
valeur sil est isclé, puisque le volume du 
cœur ; considérablement augmenté , la dévia- 
tion de la totalité, ou seulement de la pointe 
de cet organe; sont autant d'états contre nature, 
dans lesquels les battemens ‘du cœur se font 
sentir, soit à la résion antérieure, soit vers la 
partie latérale droite de la poitrine. | 

La régularité constante du pouls , réunie 
d’ailleurs aux signes généraux de l’anévrisme 
du cœur , ne'pourrait-elle pas être donnée 
comme un indice de la dilatation des cavités 
droites , attendu que cette dernière affection , 
n'entraînant pas toujours un dérangement dans 
l’action de l'oreillette et du ventricule gauche 5 
et le sang , ne trouvant aucun obstacle dans 
ces dernières cavités, peut être poussé dans 
les artères avec la régularité ordinaire ? Mais ee 

0 
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signe ést de-méme très-incertain, puisque la. 
diatationdes cavités droites.est,assez souvent 
accompagnée. d'un rétrécissement à. dorilice 
ventriculaies gauche, .ou-à celui, de l'aorte, 
qui. occasionne.| tonjours. un6|irrégularité, du 
pouls, proportionnée au degré,de ce. rétrécis- 
sement 29! swnerxol , svibisi 8u lex de ss er y 
. C'est dans! lés:organés quise trouvent dans 
la dépendance des: deux circulations:; : qu'ori 
observe les phénomènesiles plûs propres à faire 
connaître quelles: sont celles des: cavités: du 
cœur: qui: se trouvent malades: 1 1 | | 
- Hal petite-circulation paraît éprouver plus de 
dérangemens ;: l'organe: pulmonaire lui-même 
semble: plus affecté dans l'anévrisire du ventri- 
cule droit: L’essoufflement est; en «général ; 
plus considérable. El. survientplus souvent des: 
hémoptisies des cracheméns desang. La fioure 
est: violette, presque:noire ,><emer raison de la 
stase du sang dans larveinecave supérieure ; 
qui-ne peut.se dégorger facilement dans loreil- 
lettedtoiteédieib sl Inaalamorïq aq 
Dans l’'anévrisme des, cavités: gauches , au 
contraire ,-les phénomènes de: la:maladie pa- 
raissent plus marqués dans les parties soumises 
à l'influence de la grande circulation. La figure 
m'est point aussi violette que dans le cas précé+ 
dent, mais elle offre , sur-tout aux joues , une. 
couleur rouge très-vive. + | 
Dans l’anévrisme des cavités droites, la peau 
du visage paraît comme échymosée ; dans la 
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ième affection des cavités gauches, elle est 
seulement injectée en un rouge vif 'et très-in- 
tense. Dès que la maladie à dépassé Sa première: 
période, et'qu’elle ‘est parvente à la fin de la 
seconde ; la bouffissure générale survient tou- 
jours, quelle que’ soit l'éspècé de l’aänévrisme.: 
Mais elle est plus tardive, lorsque les cavités 
Bauches sont le-siège dela maladie; quand , 
au contraire , les cavités droites sont dilatées ; 
l’engorgement pulnoñaire, qui existe toujours, 
ne perinet pointau sang d’être dans le poumon 
exactement et pleinement soumisà linfluence 
réparatrice de la respiration. Le sang sort donc 
du poumon, et rentre dans: la grande circula- 
tion à-peu-près tel qu'il était en en. sortant: ;: 
c'est-à-dire ; n'ayant point perdu tout ce qu'il 
doit perdre, ni acquis tout ce qu'il doit ac- 
quérir. Les inconvéniens provenans d’une telle 
subversion dans: les résultats de la circulation ;: 
doivent être extrêmement graves ::et je suis 
disposé à’ croire que cette seule cause. peut 
ämener plus promptement la diathèse séreuse 
dans les cas de dilatation des cavités droites j 
que dans ceux des cavités gauches du. cœur, ue 
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‘Les gethod ressources 6 de la médecine contre 
Les anévrismes, duc RUE ne peuvent pas être 
employées avec le le même avantage < dans les dif- 
férens degrésde Jamaladie; ; elles r ne sont pas nom 
plus indifféremment applicables « aux anéyrismes 
actifs et.aux dilatations passives. C’est sous ces 
deux. points de: vue. principaux , que ; dans la 
suite.de, cet, article. »] ’examineral les moyens 
que la. médecine. fournit pour ! le traitement des 
änévrismes du cœur... ; 

La. première. période est “telle dans laquelle 
ds auévrismes du cœur peuvent recevoir de la 
médecine des secours. efficaces » parce qu'a alors 
la cause sans cesse: encore agissante , peut être 
combattue: avec. succès. Dans les. deux autres 
périodes, au contraire ; il ne faut plus : se flatter 
d’une guérison, He. et ‘les remèdes pallia- 

_tifs sont les seuls Lasers on pre avoir re- 
Cours. 

: Siles différens degrés auxquels] ts anévrismes 
sont parvenus, offrent plus ou moins de chan- 
ces de guérison, leur nature, ainsi que. je l'ai 
déja FE influe A beaucoup sur. le suc- 


çcès du traitement. 
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La curation d'un anévrisme actif, dans la 
première période de sa formation, paraît, tou- 
tes choses égales d’ ailleurs , moins difficile à 
‘obtenir que celle ‘d'une dilatation passive. La 
raison de cette APN CE be facil8 a dbnner. 
Dans le premier cas, il y a excès de fôrces dans 
l'organe ; dans le second, au contraire , il est 
dans un état de faiblesse” UE méthôde débili- 
tante fait la base du téaitement de‘la’ prérnière 
lésion ; pour guérir la seconde, il Fiudrait ajou- 
ter à l organe des forces qui ‘ui marquent 
naturellement , ou qu'ila perdues par accident. 
L'une de ces indications se remplit + avec la plus 
grande facilité ; c’ est celle d’affaiblir le ihalade. 
L'autre , au Gran aire, est le plus souvent au- 
dessus a ressources de la médecine: Car ilest: 
trés-difhcile, ou pour mieux dire impossible ; 
d ajouter à un organe, par des moyens néces- 
sairement indirects, des forces #3 ne.sont ps 
inhérentes à à son orpanisation. NE SIM O SION 

Quelle que: soit en général l’éspèce d’anévrisme 
que l’on aità traiter, on doit d’abord attaquer la 
cause, qui, à l époque où la cure de lä maladie 
peut être tentée avec espoir, n’a pas encore pro- 
duit sur l'organe toute l’altération , totit le dé- 
sordre qu elle peut occasionner. Ainsi, unflux 
quelconque a-t-il été supprimé, il faut y suppléer 
Je plus promptément et le plus complétettient 
possible. Une huineur dartreuse ;'psorique , 
goutteuse ,rhumatisante, s’est-elle portée sur le. 
cœur ou sur ses annexes, on ne doit pas balan- 
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cér À méttré en ‘usage tous les moyens qui peu- 
vent rappeler [ES gale à la surface du corps ; la 
goutte et l'humeur rhumätisante dans le lieu 
que elles occupent avant léspèce de métastase 
quis’estopérée,où bien dans celui oùelledevrait 
(la goutte particulièrement ÿse porter, si le ma- 
lade est suspecté d'être Capable'de cette aflec- 
tion par hérédité ; par son prré: devie, etc 
 Sil'onse iapélle Ge que j'ai dit sur les cau- 
ses dés anévrismes j'on $entira sans peiné que 
la plupart de celles que jar ‘désignées comme . 
propres À cette maladie, sont presque toutes 
au-dessus dés ressources dé la médeciné, Dè ce 
nombre sont les affections morales. En effet, 
elles apissent ou brusquement , ou d’une ma- 
nière lente sur l'intégrité d’un organe: Par une 
terreur subite, inattendue, par un accès violent 
de colère, ; ‘etc. il se formera promptement" un. 
anévrisme du cœur, ‘ou tout au moins lé dé-. 
‘sordre produit par ae affections morales; -met-. 
tra l'individu, qui les aura éprouvées, dans 
une CUS bat à à contracter cette Fa ré: 
ment le éd e Ste 4 prévenir l'action 
d'une telle cause? Comment $’ üpposéra- t-il au 
développement prompt ou lent de'ses ‘effets ?. 
L? inefficacité de la médecine est, dans ce cas, si 
évidente, » qu'il est superflu Rate Aantige 
sur ce point. J’en exceptérai des cas trop rares, 
ét dont la possibilité est bien plus dans l'ima- 
gination ét le desir , que dans le fait: je veux 
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parler de ceux, où la perte d'une place, d’une 
_ partie de la fortune, etc. .çausant à un malade 
des palpitations un. désordre qui va donner 
naissance à un anévrisine ;, sur:le: champ des 
amis puissans,, on riches. font SFA cette 
causé , et. avec elle l'état nerveux qu’elle avait 
déterminé. Encore ce changement. heureux : ne 
pourrait avoir lieu que dans. ! hypothèse qu'il 
n° y aurait point, encore de lésion.or ganique, ce 
qui n’est pas. sévèrement. applicable: à l état dont 
il s’agit ici; c’est d'ailleurs un.secouxs qui n’est 
presque jamais à.la disposition. du médecin ,, 
bien que ce soit un es, HOYSES indiqués. FRS: la 
médecite.sslsron etrotinéfie dal tros en 
Je suppose maintenant. que des chagrins pro- 
donuée aient. opéré lentement et. sourdement 
la formation d’un anévrisme. du. cœur... Quand 
bien. même on serait, dans les premiers. temps, 
prévenu. -par..des, ‘palpitations , Ou tout autre 
symptôme, qu’il y adisposition. à l’'anévrisme 
du: cœur Fe sera-t-il. possible au, médecin de 
remédier à à. cette Cause toujours agissante f Pl 
aura la. douleur. de. voir chaque. jour se déve- 
Jopper,.;pour, ainsi dire sous ses yeux, un 
mal auquel bientôt il ne pourra plus porter 
aucun remède , puisqu'il ne peut rien contre sa 
cause.,.et,qu’il,ne peut opposer à ses effets que 
des anti-spasmodiques ; dont le succès, dans le 
cas supposé , est toujours éphémère. 
Dans le nombre des causes générales des ané- 
vrismes du cœur, il en est cependant quelques- 
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unes que lon; peut. combattre avec avantage, 
sur-toutisidlesisecouts:de; laimédecine sont ré- 
clamés lau temps.où le mal. n’a: pa encore 348 
de profondes racines. : 2410010 1 

7 MP Son à obus 
de. maladiesidu cœur à désignécertdines profes: 
sions.comme:çauses éloignées; et même déter- 
minantes; des anévrismes, Ainsi: les tailleurs y. 
sont tellement; exphiés: #equ'ion'est. pas rare 
d’observer:sur;ceux mème;.quine;sont point 
attaqués d'afleotions- organiques du cœur bien. 
caractérisées un léger;tiouble.dans les:phéno- 
mènes-de laccirculation,,.qui.semble-être le. 
signe:.précurseur d’une affection. plus «grave. 
Les conseils du médecin, dans ce.cas, et dans 
d’autres analognes »>\\peuvent: singulièrement 
contribuer à faire avorter la maladie naissante. 
En effet, quelle est:la cause qu'il faut combat- 
tre ? On la: trouve: dans da profession. même 
de l'individu; profession: «propre à;causer du. 
désordre dans. l’action du,.Cœur,.en.;raison 
des obstacles, apportés à la; circulation. par:les 
 courbures multipliées que Faorte ventrale ; et 
ses. branches, .éprouvent,, :dans:1la position 
forcée qu'une habitude pernicieuse fait. garder. 
à ces ouvriers, pendant tout, le temps-de leur. 
travail. Voyons d’abord la circulation gènée 
dans l’inflexion de l'aorte, dans l'angle que 
font, les crurales avec. les illiaques; les popli- 
tées avec les crurales , etc. L’ouvrier , toujours 
assis, les membres inférieurs dans une inaction, 
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continuelle, pendant que les supérieurs’exer- 
cent des mouvemens étendus ;-ét cacüulons en- 
suite si des circonstances: téllesique celles:là, 
nesont pas bien propres à déterminer l'affection 
qu’on observesi souventéhez ces artisans. ILest 
quelques individus:dont l'organisation vigou- 
reuse surmonte facilement des causes: de cette’ 
nature; mais il eniest d’autres qui en ressentent 
plus ou moins promptement leseffets pernicieux. 
Que ces derniers quittent leurprofession:dan-: 

gereuse, pour en embrasser une autre qui leur: 
convienne mieux; et bientôt. disparaîtront les 
avant-coureurs d’une.maladie, dont la gravité 
est trop reconnue pour qu’on apporte lamoin- 

dre négligence à en prévenir le développement. 

Je ne discuterai: point de nouveau: l'opmion 
des physiologistestmodernes, quiont prétendu 

que: les courbures dés artères étaient .indiffé- 

rentes : à la facilité de la circulation: Les faits 

que j'ai rapportés dans le ‘paragraphe précé- 
dent:, > viennent à l'appui de ce que j'ai dit plus 
haut à ce sujets ‘ce né sont pas au surplus les 

seuls qu’on puisse leur opposer. | 

. L'état de’taïlleur n’est pas le seul auquel on 

puisse appliquer ce que je viens de dire. Les 

tanneurs, les corroyeurs , les blanchisseuses , 
etc. etc., Sans cesse courbés et appuyés sur une 

planche qui met l'aorte ventrale dans un état 

permanent de compression, doivent être, par 

les mêmes causes, exposés fréquemment aux 

mêmes genres d’affections,  * 
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- Les anévrismes actifs et passils paraissent 
également survenir à la suite d’un état: plétho- 
rique > permanent ; mais la même cause, ainsi 
que je lai défi dit, agity-daris ces deux cas, 
d’une manière: difioimié net le même traitement 
me trouverait certainement pas une application 
également: dvantageunse dans ces deux circons- 
tances Le, radtekleschtiertiele M cette 
rdpeir LÉCY OT EE 0e $ avi LE 
ti fifmeneennitsante de Ye niééh osé sanguine, 
sur la formation des anévrismes. du cœur, a 
suggéré à: Albertini et à W alsalva Va méthode 
curative , connue sous-le nom du dernier seu- 
Jement,,-quoiqu vis SAM NIe également à 
‘tous deux. , 1% 1: jinsenolosc die #3 
Chacun sait: qu’ telle conbiste à: réduirelema- 
tade par: des saignées multipliées, par une diète 
rigoureuse. et-prolongée, -unétat. d’exténua- 
tion, tel qu'il lui soit à peine: possible de lever 
les mains de dessus-son! Mit. L’anévrismé alors 
diminue à mesure que le malade: devient plus 
faible ,-et l'on ne rend des forces au malade, 
par s alimens , di ‘avec lenteur; et lorsque les 
parties anévrismées ; dont rien alors n’ ‘empêche 
la contractilité naturelle , se sont resserréess 
rapprochées au point que l'organe soit rendu 
à-peu-près à son état primitif. | 
« Ce fut avec mon ami Falsala F dit mo. 
» int, dans un mémoire inséré. parmi. ceux de: 
>» académie de Bologne!, quenous imaginâmes 
» que la meilleure , la plus sûre .et peut-être 
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» l'unique méthode pour guérir ces ‘lésions , 
» serait celle que je viens de décrire: M. Vale 
= sava fut: lei premier ‘qui : eut l'ocoasiôn| de 
»: l’emplover. :Lebsuccès justifia notre espé- 
» 1ance ; et'elle alété.confirmée depuis pardes 
» succès pareïls qu'ontieus d'autres-médecins 
» de Bologne. Il résulterde cesobservations, 
» que les jeunes-gens: traités dela sorte ;avant 
» que le mal fût parvenu à son dernier péristléi, 
» ont'été les uns guéris; les autres notablement 
» soulagés, et que lesrvieïllards etceuxien qui 
» la maladie était déja invétérée\; avaïent:du 
» moins trouvé dans cetteméthode unobstacle 
» plusou moims- pus ‘au progrès. -du‘mal, 
» et un prolongement à à leur vie, pourvucé- 
» pendant piee a lésion organique: n'ait pas 
» auginenté au: point ; que’les maladies secon- 
» daires surventés à la première, eussent déja 
x fait elles-mêmes des progrès considérables. : 
» Ainsi, dés vieillards’en qui l& maladie 
» n’était point trop avancée; et: des femmes 
» de tout âge, ont retardé leur mort au moyen 
x d’ürié méthode; sinon'aussi sévère que celle 
» » que ai tnditééér, ', du moins peu différente, 
» plus long-temps encore que le médecin 4»- 
» Zipater dont parleiGalien. Outre les: faits 
» que je viens de rapporter, et plusieurs'au- 
> tres ; je puis citer l’ exemple d’un chevalier, 
> » qui prolongea ‘aïnsi'sa vie depuis 65 ans jus- 
» qu'à 74, et dans le cadavre duquel nous 
> trouvâmes ensuite l'oreillette droite du cœur 
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» etJ'artère pulmonaire extrêmement dilatées, 
:» lepéricardeintimement uni au cœur ; et une 
» hydropisie de poitrine.» .d/bertini cite en- 
core deux autresifaits analogues 5 À ei 

Gette méthode curative! appliquée avec quel- 
que succès -au:traitement des anéyrismes arté- 
riels,. semblerait, comme d'a dit Alberiini, ne 
pouvoir, dans aucun:cas ; être appliquée plus 
rationnellement que dans.celui d’anévrisme du 
cœur. La.contractilité des.fibres de cet organe, 
beaucoup. plus grppde que:celle-du tissu des pa- 
rois .artérielles. ;: fait concevoir des. espérances 
bien fondéespour la réussite destentatives qu'on 
pourra, renouveler; mais pour que l’applica- 
tion F'tmonnu AT soit aussi heureuse que 
possible on devra puiser dans la distinction 
des anévrism es.en deux genres, desindications 
dont. on ne.pourra s'écarter :sans préjudice 
pour le malade; or, cette distinction manquait 
au diagnostic d’ den tini-et-de Valsala.. 

En se , dans l’anéyrisme:actif, la force des. 
parois de l'organe. est bien plutôt augmentée. 
que diminuée. Si le traitement de Valsalvaest, 
dans ce premier cas, mis en usage, et que le: 
malade soit entretenu ;, pendant. un certain 
temps, dans l’état de faiblesse qui en résulte, 
on conçoit facilement que les parois charnues 
du cœur peuvent, dans le principe-de la:mala-: 
die ; revenir à leur état naturel ; parce que léur 
contractilité, loin d’être diminuée, a acquis 
plus d'énergie. 
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Dans l’anévrisme passif, au contraire, il fau- 
drait, pour en opérer la: guérison, pouvoir 
donner au tissu musculaire du cœur la contrac- 
tilité' qui ; dans te second cas ; paraît presque 
anéantie. À quellefir ponrrait-d dônc alors con- 
duire le’ traitement dev #a/salyastsi ce n’est à 
vider les cavités ‘d'unrorgane mrisculaire de- 
venu presque meñbraneus, .dont‘les parois 
sont amincies ; ét qui Ont perdu leur ressort. 
 L’anévrisme actif me paraît être le seül dans 
lequel la méthode de Y'alsalva puisse’ ‘devenir 
curativéz; encore n'est-elle applicable‘ que dans 
la première période de ‘cette affection; dans les 
deux autres RES Set traitemient palliatif est 
le seul qui doive être mis en usage; mais comme 
ce traitement palliatif est cotmnüun à toûtes les 
maladies du cœur, A à une période 
avaricée ; pour éAtEE les répétitions ; jen par- 
lerai seulement à Particle du traitement des 
maladies du cœur 'en général; quoique ce trai- 
tement palliatif tienne beaucoup de pe à dont 
Lé viens de discuter l'utilité. : °°: is 
Une méthéde curative qui se rapproche ; jus- 
qu’à un certain point de celle de Y'alsalva , et 
que l'illustre Morgagni dit avoir employée avec 
quelque succès, est celle qui consiste à dériver 
une certaine ynamité de sang de l'organe central 
de la circulation, en plongeant souvent les meiri- 
bres,et particulièrement les supérieurs, dans un 
bain chaud: Par ce moyen, on appelle dans le 
membre immergé ‘une quantité de sang beau- 
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coup plus considérable que celle qui naturelle- 
iment-doitsyséjourner Le cœur alors se trouve : 
d'autant plus soulagé ; ,-qu'ibest-dégorgé d’une’ 
plus g crande: quantité de: sang: Les palpitations 
ps bo nent moins fr équentes, moins fortes ; ; mais 
ce soulagement ne doit être que momentané, et 
la. sion sanguine , artificiellement déteriinée 
dans le membre, doit cesser avec Îles immer- 
sions mêmes , ou peu aprés. 

Cette APE n’en est pas moins d’une uti- 
lité majeure ; ; pour éviter ou adoucir un de ces 
paroxismes, dont je parlérai plus bas, qui se 
reñouvellent périodiquement dans quelques 
maladies du cœur, et pendant lesquels la vie 
peut courir le plus grand danger. Quelques ob- 
servations prouvent que le Latine act obtenu 
par ce moyens a été pus complet et plus pro- 
longé qu’on ne devait s’y attendre; mais aucune 
w’atteste une guérison dorer cp ce qui m’en- 
gage à rejeter ce moyen dans le nombre de ceux 
que j 'indiquerai comme palliatifs. 

Quel que soit, au surplus , le succès qu'on 
doive se rer Rae du träitementsindiqué par 
Valsalva, et de celui qu'a conseillé Morcagoni ; 
combien n'est-il pas difficile de trouver des 
malades qui, ne connaissant pas d’ailleurs toute 
la gravité de leur inal , soient disposés à se 
soumettre à un traitement dont la nature, la 
longueur » etc., sont faites pour effrayer les 
moins pusillanimes ! Combien peu se rencon- 
trera-t-il dans les hôpitaux , de câs où ce trai- 


MUSCULA IRE DU CoU Riad: Ne 
pp sue ar sé care 1e À qe ; 


sion : 893101 rise Ar sc tion AE NE fe 
Le, sunmsnton spots siob on iromagsleos #À 
soémryobanenelleiontre onirranseroie tri si 
L PARLE #9) 0ays 19229 ob ; ssdinsor sl ame 
k DR CL 54 uO ee artore 
lee pat aniobr.88q. des ne'n sborfrometis 
Lester ab axe niowobs so 153ivà auoq emuaisam puit 
vai s6ed enlq irssli6q ef 3fob cemaieensg 
| frosplass. egeb irerrenpihoaq rinollovronen 
abirst alampesl saxbusq de usa 6 gaibalinr 
caler amplonQ regneh has enfq sf sinius ue, 
gnluoe el png tnoverog enciises 
mot la es delquros bule ad 24 mofom an 4 
dons eientasmhaotte g'afex ab an noïgn èurro 
msi 00.951614 11r00 noëlrdre OH, ei 
| nee aLensb toy 90 1e RCE 
| “isillsq smwton rep] au 
antap afro el ,eulqure us ç3ice ocp let) 
cutépbupihes cunmotiért vb oxtiomorq.er ya 
| aan} élfiszirog a'apriudoosbie .pyhnelut 
deb rérenons ab olioflib aq, Late asidunc 
enr snellis "D er anses és g0 cine bnlps 
ee. ea il inside ; ler. sol eh tive 1 
2 oui el nb. anéenesisas. sprl 
paf TOR" a ee ati. Dai re QE: Cid: 
4 RHONE 98 ot doidonoi). ! CT “asliesrg à ji 
UMR 2 A0 ste sie cngiqe qi gra) Sénat L. 


160 MALADIES DE LA SUBSTANCE 


GAP TT R ET V. 
ARTICLE PREMIER. 


De l'endurcissement du Tissu musculaire 
du cœur. 


L'ennuncissement, dont je veux parler ici ; 
ne doit pas être confondu avec la solidité qu'ac- 
quièrent quelquefois les parois du cœur dans 
l'anévrisme de là première espèce. Dans ce 
dernier cas , les fibres charnues, quoique plus 
épaisses et plus consistantes , jouissent encore 
de toute leur force contractile , tandis que 
Pétat pathologique dont je vais parler , est ca- 
ractérisé par la perte partielle plus ou moins 
étendue de la contractilité musculaire ; que 
d’ailleurs ce même état n’est le plus souvent 
‘accompagné d’aucune dilatation. 

Plusieurs fois j'ai observé l’endurcissement 
du tissu charnu du cœur ; mais dans les divers 
cas qui se sont présentés à mon observation, 
cet endurcissement était parvenu à des degrés 
différens. Le fait suivant, qui a déja été inséré 
dans le journal de Médecine , (ventôsean9), 
donnera l'exemple le plus singulier que j'aie vu 
de cette dégénérescence. 


(Ozs: XXVI.) Une blanchisseuse, âgée 
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de cinquante-cinq ans, d’un tempérament lym- 
phatico-san guin, avait essuyé de longs chagrins; 
dès-lors sa santé était devenue chancelante. 

| Cinq, ans aprés , (en? an 5) ses règles se sup- 
primérent et ne reparurent qu’en. fan 8. Alors 
ses jambes commencèrent à enfler ; cette enfluré 
se propagea aux cuisses et à et La 
respiration devint gênée ; il survint de la toux 
qui, plus violente la nuit que le jour , privait 
la malade de tout sommeil. Lorsque cette femme 
précipitait sa marche, sa respiration était plus 
difficile , et des battemens obscurs se faisaient 
sentir à la région du cœur. Une diarrhée sur- 
vint qui dissipa tous ces. accidens. Cette diar- 
rhée disparut, et les symptômes fâcheux se 
Fo cllérent avec plus de for ce. Alors la ma- 
Jade fut obligée de se tenir au lit ; fe sommeil, 
rare, fut interrompu par des rèves effrayans , 
suivis de réveils en sursaut. 

Quand elle entra à la clinique , le 27 messidor 
an 8, son pouls était petit, fréquent > SeITé , 
et concentré ; il présentait , >) non pas une 
grande irrégularité ‘y INaÏs ce trouble > Si facile 
à reconnaître par. le praticien exercé , et si 
difficile à à décrire. La poitrine percutée réson- : 
nait dans toutes 5es parties , excepté vers Ja 
région du cœur ; la main ». appliquée sur cette 
résion ; était Sen dans une grande éten- 
due; on remarquait , dans les battemens de 
| AR À quelquefois des intermittences . et 
ordinairement une grande irrégularité. 

LA 
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Ces phénomènes suffirent: pourime faire re- 
connaître une’ lésion destorganes:de Fa circula- 
tion ; linfiltration de l'abdomen ne permettait 
pas de s'assurer , au juste, de sé tat da 
gastrique. sv 
Je resardai la maladie comme rosés et 
‘comme devait causer une mort:prochaine biés 
diurétiques et'les apéritifs furent admimistrés 
dans la seule intention: de soulager'la malade, 
-en diminuant, s’il'était possible; Pinfiltration. 
Les jours suivans ; le ventre devint plus ten- 
du, la respiration ‘plus génce; la malade 'se 
plaignait 4 étoutfemens , .et'sur + tout d’une 
douleur fixe et insupportable dans: l'épigastre , 
‘vers: lhypochondre gauche; elie-ne pouvait 
dormir ni respirer que: lorsqu’ elle était assise. 
L'infiltration ‘fit des progrès rapides; elle s’é- 
tendit:à lacpoitrine:, surtout'du côté droit. 
Dèsle-10 thermidor, lesvisagetet ‘les extrémi- 
tés supérieures en furent: PACRE RS CAN , elle 
‘était devenue générale ;rle pouls était ‘plus 
petit, plus concentré, intermittent , irrégulier. 
Get état dura jusqu'au 26 du même mois; que 
‘la malade expira après une agonie dans laquelle 
“elle avait plusieurs fois res . cris, et s'était 
débattne fortement: | arpèriie 
Lorsque] je fis l'ouverture du édayre de cette 
ferme , le visage’ etle col étaient de couleur 
violette. Tout le système veineux de la tête et 
ducol était gorgé de sang Tous lés'tégumens 
du corps étaient infiltrés. 
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Les poumons ;: par leurs bords , avaient con- 
tracté de léoères adhérences avec la plèvre et 
de: médiastin ; ils: étaient ,» d'ailleurs, sains et 
éprtansh 3539.98 osent ae rorrbects-sis 2 c} 
Il y avait une très-petite quantité de: sérosité 
-<panchée dans:lesccavités de la poitrine , sur- 
“tout duéôté ganchesr: 12: Bitte 
rer péricarde avait acquis une étendue très 
remarquable ;ril ne contenait point d’eau. 
-nobercœut était: beaucoup plus volumineux 
qu'ilne l'est ordinairement dansune femme de 
| “moyenne stature; On voyait: très-petu. de praisse 
“a:sà base: Le:sans, qui découla dés cavités cr 
cœur; quand: on le détacha,, était très-diffluent. 
‘P'oreïllette et. le:ventriculé droits » ainsi que 
d’artère. pulmonaire, a'offraient rien de: parti- 
cuhèr;, smon;que les piliers du ventricule, et 
snême:les parois de:l’oreillette étaient d’une 
consistance fort remarquable ;.et que les parois 
-charnues de ces cavités; plus épaisses qu’elles 
-nelesont ordinairement ; étaientisi compactes, 
qu'ellesise soutenaient au lieu :de s’affaisser , 
Commeilarrive toujours quand le ventricule est 
-wide:: Toutes ces parties ‘étaient: élastiques ; 
elles cédaient difficilement à la préssion!, et se 
rétablissaient d’elles-mêmes: | 
: La cavité de l'oreillette gauche était dilatée à 
et présentait la même consistance. que celle du 
-côté droit. F4 | 
&yr La cavité du. ventricule gauche paraissait 
Iort distendue; ses parois avaient au moins le 
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double: dé l'épaisseur ordifaire Elkése Jéute- 
taïent en 1 voûte "ét Fofiñaient Féritéblémient 
une boi te chäitie ; très “lAStIQUE 2 et] réson: 
ant quand on'la fräppait dérnièrie qaé si l'on 


siwaer 


eût frappé” ‘une espèce de ebshep Cttéélasti 
| cité , ‘cette propriété de résomiér éfientid'ane 
tant “plus extraordinaires; que la pértion-char 
ue de ce Yértricule avait sa Couleur-prapres 
et ne paraissait éonvertié! ni 4éa\ substanoël ©s- 
_seusé, nien substance cartilagineuse, fi en rien 
d'ähalogue: ét cépendant; en leñtämanepile 
| scalpel éprouvait une résistance iñsolite) et fai- 
sait entendre un bruit de: crépitätionreingulier. 
11 Ayéé un ventriculé gauche: aussi -dilétér, -et 
d'uiié aussi grande épaisseur ; læ malade aurait 
dt avoir le'‘pouls très-large ;°très-dur etitrès- 
fort puisquertous les orifices vasculaires étaient 
Hüssi très-Kbres: Cependantil était: petit, serré, 
concentré | faible ; irréculier:;2ethparfois>mter- 
mitteht; ce qui s tx pliquefortrbiers parblæ dui- | 
rété élastiquerde la partie gauche darcœur;:et 
dé’ larcloisôn deïses ventricules,, °quiine sde- 
vait pernrèttre àcoe viscère qu une comtraction 
“pémible,: PRES ‘et nécessairement très- 
so TE 38304 HORSISLED Sous DSi DO: )ls: E 
“On trouva; Bat Lobititss je cphude dé l'in 
filtration dés: viscères ,: ss arpiie bles épan- 
FRERES" dans:la cavité.: sb tsatilrdstslif 
est 'estounaé était retiré sur pare bLeeste 
deihiines sb minaus p ne: GAP és rien: de 
remarquable. €: eng txan 20081 SEL IISETTO 
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sos Pare ns. xs De Cd e. ne rap 
porte: pas lessautres ;:.p parce qu elles. n’offrent 
que: très:peu de différence. Les, cavités. du cœur 
avaient. .dans.ces.cas,, des parois, un peu moins 
solides ;: mais assez dures encore pour résister 
àca;pression cet «rier.sous, le tranchant. d CET 
sealpel: Lés;,symptômes de. da maladie, : St, des 
caractères du;pouls,;étaient,. dans ges Sirçons: | 
tances,-parfritement.. semblables, à, ÇOUX. que 
j'ai décrits dans, l’obseryation précédente. FER 
19 Fes cases dei cette-afiectiôn: pardissent, être 
les .mêrnésique celles que: j'ai indiquées, pour 
Venévnibnlendesa première espace. en général}; 
à'cette différence près » cepe endapt. que, dans 
l’anévrismelactif les parois-du: :CŒUX EN MÈMeE 
temps qu'elles-deviemnent.plus épaisses; cèdent. 
à laréactiondwsang et-se dilatent; tandisque, 
lors: ide: 'enduürcissement; dontuje parle: ou 
Finduration dés parais: est acoompagnéeide di. 
laitations des cavités ;sou bien.ile:cœux-endurci 
conservé sa capacité naturelle. Dans de pre- 
miér Cas; on/pent assurer que ‘é8t: àuneépoque 
quelconque d’une dilatation préexistante,1que 
lindurationest survenue. Emeflet ; lasubstance 
dujcœur ;idans cettecaffection;;estiprivée.deisa 
iabilie et de sa contraetilté; propriétés qui 
me peuvent -pluss’exercer ; parce que.les fibres 
educœursontsiemiquelquen:sorte ,.solidifiées, 
et forment une masse inextensible,;.incapable, 
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par conséquent, de dilatation et de contraction: 
Dans le second cas supposé!, célui de non- 
clatation , l’induration est la prémière affec- 
tion qui se développe ; ét; par les mêmes rai- 
sons que je viens de donner, la dilâtation ne 
po se former. dé 
ï est ‘extrêmement difficile de dire quels 
sont, les signes qui PRE Caractériser une. 
telle affection. | 
Dans la première période de sa formation, x 
elle doit présenter tous les signes propres aux 
anévrismes actifs commençans , parce que, les 
parois « du cœur ont de l'épaisseur, de la force » 
sans avoir encore acquis une solidité extraor- 
dinaire. æ L Pop ba LL 
Dans les. autres périodes de la maladie , ) , les 
sisnes de plusieurs lésions de différens genres 
se trouvent réunis. Que l’on porte, en effet, à 
cette époque : de la maladie > la, main. sur sf 
région du cœur, on,y sentira tantôt des batte- 
mens obscurs comme dans le Cas. cité , tantôt 
des battemens brusques et violens que î ’al ob- 
servés dans quelques- -uns de ces cas. Maïs ces 
derniers battemens ne peuvent être produits 
.que par les mouvemens de l'oreillette et du 
ventricule droit, et sur-tout par l'action plus 
vive de l'oreillette gauche ; qui, sans doute, 
dans ce cas , remplit, en partie, les fonctions 
du ventricule gauche, à travers lequel elle 
chasse le sang dans les artères. Que l’on com- 
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pare, après cela, l’état du pouls qui est petit , 
faible , serré , presque insensible , avec les 
battemens forts ct tumultueux du cœur, que 
j'ai. observés. dans un Cas pareil, on ne le 
trouvera nullement. en rapport avec ces batte- 
mens. Ne sera-t-on pas porté , Ps, la _considé- 
ration de ces phénomènes , à penser qu 11 
existe, outre une dilatation de l'organe, url 
rétrécissement à l'embouchure aortique P Jci 
l'erreur paraît, en quelque sorte , inévitable ; sk 
et l’on sera forcé d’embrasser l'opinion pour 


laquelle il y aura le pris de chan ces RSTEbIEs 


Quant : au traitement, si l’on pouvait recon- 
naître le premier degré de cette affection , on 
réussirait peut-être à prévenir son développe- 


A LE 


ri que jai indiqué pour Muriel actif. 

Mais, il faut le dire, le vice de nutrition qui 
cause V'enduroissement, est- il capable de céder 
au traitement JERPESE ? ou ce traitement 
estil propre à empêcher l’endurcissement de 
se former ? Mes connaissances ne me permet- 
tent pas ‘de rien décider à cet égard: Mais, 
dans tous les cas, quand le mal a fait des pro- 
grès ; le traitement palliatif est le seul auquel 
Or doive avoir recours. 
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m1 Sxbstance Carfilaginesa à ê Lo Atrais 
SITUSD ASS Ænoeloir enmemetirots h js 
“Lots de r sébrion: dont j'ai parlé-dans Far 
ticle précédent , lé' tissu musculaire cha pas S 
visiblement changé de: nature; leal mémeléons 
sérvé 54 disposition: et: sa couleur primitives 
mais ilnen cest: ‘pas de! même! des: affeétions 
déntjé traite dans cet articles” ‘quoique ce soit” 
peut: étre seulement un. degré: ‘différent derta 
mêmeraltération. Il paraît qu’alorstle-moderde: 
rütrition du tissu musculaire a: changé ;: Juet 
qu'une matière nouvelle, "déposée: dans le tissu: 
élémentaire dés fibres, q aStransfsrrhé da: masse 
charaueen ‘substance * cartilagineuse ou :08< 
seuse. 99 O } OE + 9e aoldéel b e gszgjtts : 3£ 
 Une'seule: de mes “observations vientise: plat 
cer ‘däns cet article ; mais: pour le rendre plus 
complét, “je rapportérai duns-apperidice de la. 
séconde classe, ; plusieurs autres: fiitsintéressans 
émprufités à vapae San ou rextraité 
de difiérens’ auteuts > vuoa dblliayvèx se ÎT'.2s8t 


à ea 
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OBS XXY IT à Un te > âgé. de soixante. 
quatre ans, -avaié. toujours . joui. d'une: bonne 
santé, ,jusques au. commencement, de’, l été ide 
Van 6: À cette époque ,.il fut attaqué: d’une 
fluxion de poitrine ; poule traitement: de ila- 
quelle il fut saigne sept fois;ret qui, après.sa 
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guérison , laissa te malade dans un état de THIS 
blesse extrême. | : 

«Quatorze mois après. la cure de cette mala.. 
die aÏgUË à il fut pris. de difficulté de respirer, % 
ét d’étouflemens violens qui duraiïent depuis 
deux mois -énviront ; lorsque le rualade “entra 
à Fhôpitakde. clinique, interne. Six.} jours, avant. 
son-entrée:;; les! étouffemens étaient devenus. SL 
violens;; qu'au:moindre.exercice ilétait METACÉ - 


he ao iost H disait n avoir. dpi: ÉPAOHEÉ 


dent cé ou Ho ne 3: Neue 
était: placée sur: bar) région-du cœur: ;on.sentaif, 
cet organe; batfre avec beaucoup! de: Horce.. Ce, 
| RATES mer cadrait nullement ‘avec. l'état, 
de petitesse, de faiblesse’ ‘et de concentration. 
di pouls: La poitrine-résonnait bien. - excepté 
dans l région! du cœur.et vers la partie-posté- 
rieuresctidroite-de: cette cavité; qui avait été.le 
siège -du:pointde; côté dans la péripnèumenie, 
Les: jambes étaient «plutôt. _émpâtées;, qu’ infil- 
trées. Il se réveillait souvent emsursauti);| | 

Quoique convaincu de Pérstence d'une lé- 
Son organique din'céæur!, dj eus Peine à x déter- 
rniner léfigehre' de cette ñ Ésiôn ;° je m’arrétai 
enfin à ne dur rétrécissentént Cons bliquanse 
ü'anévrisiie dééœur.swpoqà site À à 

* Le prognostici me\ es Lots ist plus fl 
ax: *Cependantiles diurétiques procurèrent 
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pendant deux mois une amélioration sensible , 
dans son état. La respiration était plus libre: ; 
le pouls se développa ét devint moïns intermit- 
tent et plus régulier; maïs vers le milieu de 
germinal an 8, il retomba dans un'état plus 
ficheux que jamais il ne l’avait été.''Le pouls 
reprit ses anciens caractères. La respiration de- 
vint suffocative, et la quantité de Purine moins 
considérable. Les jambes s'infiltrèrent dé nou- 
veau. L'infiltration fit en peu de temps des 
progrès effrayans , et le malade mourut sans 
asonie lé 27 de germinal , dix-huit mois après la 
fluxion de poitrine, et trois mois après, son 
ertrée à l'hôpital. 

Lors de l’ouverture du cadavre , le visage ; 
et sur-tout les lèvres , étaient de chalet vio- 
lette noirâtre. 

Les poumons , sains d'aïllénes , avaient con- 
tracté de légères adhérences’ avec les pie 
Costalès 18000 Ho, DHEUP < AIO :GUOINS 

Le volume du cœur était benirrens plus con- 
sidérable qu’il ne l’est ordinairement. 

L’oreïllette ét le ventricule droits: aire très- 
développés, et l’orifice ventriculo:auriculaire, 
de ce côté , dans un état de dilatationmanifeste. 

L’oreillette gauche était aussi -très-ample ; 
son orifice de communication également dilaté. 
Les valvules mitrales étaient dévenues cartila- 

ineuses. | À fe 

‘Les paroïs du ventricule gauche avaient au 
moins un pouce d'épaisseur , et beaucoup de 


MUSCULAIRE DU COEUR. 171. 
solidité. La pointe du cœur, jusqu’à une cer- 
taine hauteur , et dans toute l’épaisseur de sa 
substance , était cartilagineuse. Les colonnes 
charnues.. intérieures du ventricule, avaient 
aussi acquis,une dureté remarquable, et qui 
approchait de :celle du cartilage dont elles 
avaient les caractères physiques. 


Je. n’ai..rien à ajouter sur les causes à. Len 
signes.,.et le traitement de cette affection , 
à ce que j'ai dit sur les causes, les signes et 
le traitement de l’endurcissement du tissu mus- 
culaire. 

En joignant à l'observation rapportée dans 
cet article , les faits qui seront cités dans l'ap- 
pendice de la seconde classe, on ne pourra pas 
douter de l'existence assez fréquente, peut-être, 
de ces affections très-surprenantes par leur na- 
ture; ces altérations le paraissent cependant 
beaucoup moins, quand on considère que 
l'action nécessaire de l'organe, n’est jamais en- 
tièrement anéantie ; ce qui-arriverait indubita- 
blement,, si toute l’étendue et toute l'épaisseur 
des parois du cœur avaient contracté une con- 
sistance-cartilagineuse ou osseuse. oh 

Cette consistance , dans les observations que 
je viens de citer, et res celle que je rapporte- 
rai dans lappendice de cetarticle, se remarque 
soit à la pointe, soit à la base , soit à toute autre 
partie du cœur; mais, dans tous les cas cités, 
une portion plus ou moins étendue de l’organe, 
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avait LCORSETVÉ SE TERER ré tnusotilaire] etl Fag- 
tion de-cétte-portion suffisait seulespour ‘dons 
ner au säng impulsion qui lui est méessaine 
pour pénétrer; sie an ‘peire jtles routes. 
délatireulatiomotsy1sedo snx'upienisies 
-La Jlentour ;: Ja Haïblesses\EE l'énétis 
mént presque complet dupouls ; qui existaient 
chez tous les individus attaqués:de cettecmala- 
die , prouvent que le cours-du sangs:danstoutes 
ces circonstances ; était seulément ralexitis les 
battenrens du cœur n'étaient. d'ailleurs;chez 
Lx pa le one: ranéantis.. a9 8b moëist 
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AU bu KT: t cc a 1 À! EME Fe Re es à 
89 90 91 2ND , : © QUE LI 50 Xwsseaisv 89h) af n$iey 2 Si 
* Sphacèle -de he DS iphsbiresl Seonsidéré comme 
effetdes anévrismes die Cœur h ét des gros vais 
Seatir. LA l'art: # w/chap 8 dé: cité chissé, 
qui traite des signes généraux débanévrismes, 
se rappôrtent les-observatiônis fue qrélques ati- 
“teurs ont Cconsignées dan£deur SÉCrITS: jisais én 
“tirer diicune COnséquence patholüsiquéz obser- 
“vations”qui-môntrént Je Coréxistence dù sphà- 
- cèle- des niémbres : ävéc Iésanétrisnes du Cœur, | 


Ke 


où ‘des’ gros Vaisseaux. &eog 8 dires 59288 { 
: D'âutres ÉCHIVAIRS ; ayantpü réunir plusieurs 
© ait$ déCe genre, coût CNT devoir'apfieler sûr ce 
“pen T AREA ARS Eh S SEA GE dé En avantant 


Tete 
54332. 
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que! le sphacèle-des membres pouvait être re- 
gardé commé:un effet de la maladie des princi- 
paux-agens deili oirculation,;ét être-mis par 

“conséquent aurangdes signes de.ces affections. 
C’est ainsi qu’une observation; consigréedans 
Febricedé| Hilden; a donné occasion à Sérzac 
etàLareisi de glacenle sphacèle dont.je parle, 
 usnombre des-efiets et dés signes des: anévris- 
mescdu/cœursrou des-artères quhenm-partent. « : 
251 Aïlaite d'explications physiologiques; dont 
ouabusesduvent, leur aétéfacile deserendre 
raison de ce phénomène ;ils ont pu:se-dire-;que, 
dans ce cas, la circulation, de quelque manière 


ra 


ne peut serie qu 'mpariaiement et axec len- 
teur dans Les vaisseaux du premier et du second 
ordre, tandis qu’elle est tout-à-fait éteinte dans 
le systême des vaisseaux capillaires; que de cet 
“anéantissement.de la.cireulation. doit nécessai- 
rement.résultex le. sphacèle des.parties.les plus 
.éloignées:du centres C'est: par lajmême raison 
-querlorsqu'on |a intercepté.la, circulation, dans 
un amembre pen -pratiquant, la ligature, de son 
artère principale ,.on, détermine, dans, quelque 
casla gangrène des doigts, des orteils, ou même 
d'autres parties moins éloignées de la. ligature : 
amas, de, ce qu'on,peur prouver, d'une.manière 
assez plausible, la possibilité. d'un fait, on ne 
peut pas affirmer. par.cela seul, qu'il existe ; 
aussi ne.permettrai -je de douter encore que 
Jon ait,réuni un assez grand nombre d’obser- 
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vations pour prononcer sur cé point avec quel- 
‘que certitude. La réserve que je garde dans 
ce cas, me paraît d'autant plus fondée, que 
si l’on peut expliquer, par des raisonnemens, 
Ja possibilité du fait, on peut, par des raison- 
nemens Aussi, prouvér que Si l'explication pa- 
rait avoir, aü toRP , quelque solidité, elle pèche 
‘au moins dans VPapplication qu'on ler fera à 
bien des cas de cette nature. En effet, dans la 
“plupart des faits, qui , jusqu'au moment où 
j'écris, se sont présentés: à l'observation, le 
“dérañgement organique mé paraît trop peu 
considérable’, pour que la circulation püt être 
“interrompue ae manière à produire lesphacèle. 
‘Comment concevoir, par exemple , que dans le 
cas d’un anévrisme de l’artèré pulmonaire, tel 
qu’il'en existait un dans l'observation citée par 
Fabrice de Hilden ; la Circulation soit inter- 
rompie à üun degré tel qu'il Proe en résulter la 
gangrène d’une main ; ; quand ÿ j'ai donné , dans 
le cours de cet ouvrage, vingt exemples d'obli- 
tération presqué parfaite de Pere fiv aortique, 
sans que j'aie jamais observé, sur aucun deïces 
sujets, la gangrène consécutive; qu'on es Fe 
venir de ces‘affections srsaniqebs Au: 9190, 
+ Dans aucune des observations que j'ai hard 
portées , et dans un bien plus grand nombre 
encore que j'aurais pu citer sur les maladies 
du cœur, je n'ai jamais vu le sphacèle-dont 
il est question. Je ne regarde pas, en effet, 
la fonte subite d’un œïil-dans un ças; dans 
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un autre l’échymose des, ‘paupières, comme 
des phénomènes. semblables, à celui dont je 
HOCCUDE, + LE 10 

.Maloré l opinion que je. viens d’é énoncer, je 
ne dois -point omettre de dire que plusieurs 
observations analogues à celle de Zilden , ont 
été; faites dans ces. derite temps à l Hôtel-Dien 
de Paris par M. Giraud, qui, d’après le rap- 
prochement. de; ces observations, a cru Pour 
voir établir en proposition , que la, gangrène 
des membres: était, dans certains cas, l’effet, 
et pouvait devenir un indice de la dilatation. du 
cœur et des grosses artères. Il est inutile de ré- 
péter ici que cette proposition. me paraît un pett 
hasardée : l'expérience est,surce point, comme 
sur tant d’autres, le seul juge-auquel il. faille 
sen rapporter, jf, bts 

, Voici. le sommaire des libertine qui ont 
donné. lieu, aux réflexions que ,je ‘viens. de 
2 FIN VIS USE ce on | 
\Uhéfämme e Yé était tourmentée par des alt 
tations, .unetoux fréquente, et de la gêne dans 
Ja. respiration. Après. un temps assez lone gs, la 
main gauche de cette malade tomba en. de 
cèle. Aucundes Moyens ‘employés n’eutde suc- 
cès ; l’'amputation même fut pratiquée inutile- 
ment. On: fit l'ouverture du corps, ‘et l’on ob- 
‘serva, un anévrisme énorme de a die < pulmo- 
Maiscolôosdue al FAIRE fer 


(1) Obs: de Fab: arms + T1, 0bs 40: 
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ei Deux faits analog ues se sont. présentés ; 
comme. je: l'ai déja ire > Hôtel - Dieu, de 
Paris, depuis quelques années; ils, différaient 
de celui que je viens de transcrire ; en ce que 
c'était le cœur lui-même qui était affecté vers 
sa pointe. Dans l’un de ces cas, les dou- 
leurs atroces et continues qu'éprouvait le: ma- 
Jade, et que on, ne put. calmer. par. lès remèdes 
les plus puissans déterminèrent à pratiquer 
4h ‘amputation que, le malade demandait à à grands 
Cris. Le succès de l'opération ne fut pas meil- 
leur que, celui. qu’ obtint, Fabrice de. Hilden. 


"5 (0: 


Le REV survint PRE sans, que les 


Si on, niparvenait à acquérir s sur x la nature de là 
‘gangrène dont il est question, des notions plus 
précises que celles que nousavons maintenant; 
si les soupçons qu on à CONÇUS de da c cause par- 
ticulière qui peut lui donner paissance, étaient 
un jour confirmés. par’ expérience. < il en résul- 
‘ter rait pour ] la médecine  opét atoire, un précepte 
‘dont utilitéz ne pourrait ê être :révoquéee en doute, 
“celui de : ne jamais pratiquer Ve amputation, d un 
“membre fra ppé degangrène, lorsque des symp- 
tômes de maladie du cœur , ou des gros vais- 
seaux, auraient été ere reconnus 3 
ou existeraient. simultanément. On. éviterait 
par-hà une opération cruelle , qui, dans le cas 
SUPPOSÉ à deviendrait d’une cébrrs inutilité 4 


pause en coupant le membre, on n ‘emporte 


MUSCÜ LA tÉ £ DU: Or GE: “197 
Lait ‘que l'effet, ,&t noir fa . di il mal, qui 


‘Subsistéra ait fou Dhs Ans PE fection des prinei 
pi Ux organes fs 14 Circulation, 


19 


sp 90 de e D'INTOCUSIT SD 2UGIY 9{ SU 1439 D 
19 Y 0399118 Ye 11% 4e 20 note “Æ F° 50 Si 
ob co) 6889 299 sk rx :J}TIOQ 


Ë 


cv uyya) EAy poplèz LE RES dis ses liai- 


ru PRIOR duc Cœur, Ou des ! gros 
TBENEML É 3178: défut , la faiblesse de la cr 
‘Cillation, YU les cas d'anévtisié . avec ämnin- 


CS A Er] Sul > QÈ EX X 
ésericx ax ‘des parois du cœur , , N'a servi à 
KI xpliq ue comment la ; gangrèné dés ‘membres 


Font it compliquer les maladies dé cet org ane. 


FFE nee 197% 


e altération opposée’ de cette’ inême fonc- 
tion, va me servir maintenant à rendre raison 


Se 'apoplésie À laquelle les maladies du cœur , 


{51 


1 dés gros Vaisseau, $emble conduire quel- 
HE ‘términaison jh qu'Albertini} j dans. les 
MB : de’ HER e de Bologne’, paraît 
Fe indiquée quand il dit ; en parlant des 

NE Me que Leg” malatlés avaient dés. ver- 


4C H {23 FER À 
ot | ei uelois des” espèces d'attaques 
fee 339SHDO* D132 31 
R ople exie ce quon a vu Aussi arriver dans 
SSII STE j PARUS 
da ues autres -vices du | cœur êt des parties 
BIS DÈXO) a } Ai AR OI w } 


précordiales. > » | 

Ma pratique né : n° a she ancun n fait. de 
cette nature; mais différens duteurs à me “Hour 
niront ‘des observations _pour cremplir, cette 
Jâcune. Ainsi } Parmi. les. observations de ce 
‘genre, ; citées par Lieutaud , dans : sori “Histoire 


Anatomique, ; sous les numéros 249 ; 254; 267, 
12 
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392 , 267; ; je “choisira les faits suiy vans, le Pic 
mier d'après her >; de sécond'c SEVÉ, ar 


Ô ‘oris 
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"ge 
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(Os. XXII. ; Le célèbre AS à 6 


de soixante-six ans , sujet depuis long-te É ÿ 
) gl IQ 
dès palpitations de Cœur ; Kourinentél pa 


OO Ed [i 


goutte et par la pièrre , fut rappé d' apo ? lexte 2 
suivie de la paralysie de tout 1e côté d oit du 


pra) ue après | cet se 5 il se 
ne ve ITpr 


mais avec perte de. a mé 


môire et du raisonnement. Trois mois ‘étaient, | 
2, pêine écoulés >. qu une ‘apoplexie_ dam 
lé fit périr en quatre heures. à LOS Fs % 

À l'ouverture de son cor PS à. | ‘on vit que #4 
volumé du cœur était augmenté. Le ventricule 
droit du cerveau _renfermait : deux livres de 
sans Fe éauche contenait un peu, de, liquide 
jauâtre. T ous lés Vaisseaux du cerveau étaient 


Ii RCTEUI fr I'ICT {I S$: PAGES JAR8 44 


f nt 
hs € D HO 19H50 


PRIQUELEe" À es 
(Os. XXIX. jt Ur HA: HUB dass d 
ment uné douléur ‘de têté instpportablé, et 


mourut peu après 'd'apopléxie. ré 
Le cœur était st amnpk, “qu fi pouvait cbnte- 


nirtrois livres’ de: sang; Paofte ét les'artères du 
cerveau avéiéntiéprouvé une ST has M Ga 


Lee MRRNERE était inondé de sun: CEESE qi 
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quelques fitfanalognes à à RPUEQRE je yiéns de 
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rapporter. . D Dans les diverses observations qu il 
a citées ,'et dans celles que rapporte Lieutaud, 
les déauon du cœur co-existantes étaient ou 
de nature diverse; ou .parvenues a des degrés 
différens.. AE 7 

Quoi ique | es obéervations que je à viens s di in 
diquer soient très- “incomplètes, il est diff cile de, 
se Perd AR : dans ces cas # 1 Latin du 


Ne VYr: 


2 ME 7 


Ft des parois. de cet organe ; à sa ° elle 
peut aussi avoir lieu dans le cas d’ un anévrismeé 
passif , dans ceux de Compression À de. rétré- . 
cissement d’un vaisseau principal, ou. d’un: 
obstacle quelconque , Apte le retour du 
sang'yemeux dans.le cœur. 157 x ic 
Dans, le cas où. + Ji a lieu chez UD. 
sujet dont le cœur ;est malade: Par. excès. de 
substance et, dé, forces musculaires il est aisé 
de concevoir, que la. résistance des parois des 
vaisseaux du cervéau n’est plus en rapport avec. 
la force d’ impulsion extraordinaire que le cœur : 
imprime au sang; il faut nécessairement alors 
ou que les petits vaisseaux du cerveau devien- 
nent plus perméables à à. ce. luide!, ou bien que. 
les, tuniques de cès vaisseaux se rompent, et 
a, 


* 
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donnent 1 ' heu a É gr nt ‘des. Sang et # 
“ © Dans le second c Cas ; 8 ctA? où 48 Sang, obsale 
par le cœur dans Le système Sd ASUPR BUG. 
bral,. ne peut revenir à cêt oïgañe ‘par Suite 


TS 


d un obstacle quelconque à À la circulaton > les 
‘choses “doivent se passer tout. aérien ; 
car alors le système artériel du cer véAu ‘ db 
pli tou jours, * et le SYétême veineux ne se ide 
joint; il doit se former dés difatations’ dès 
ue peut-être 1 même ‘des artères cérébrales, 
devenues d de jour en jot ir plus Considéra- 
TE arrivent à au point d dè Cause ré raptüré de 
ces vaisseaux. ls onu D Snebivé 
, Quand on; à observé ;. avec, attention , Cer- 
fains paroxismes qui se _ reproduisent dans 
“quelques maladies du--cœur ,-on.est\très-dis- 
2 posé: à! penser dque-c’est un lengorgement mo- 
‘mentané. des vaisseaux;cérébraux, et- dans. d’au- 
_tresrcas du poumons: qui! -détermine:le. retour 
“de ces: paroxismes ; .si inténses, dans ‘quelques 
cas; qu'ils paraissent être par deux nature, par- 
:tieulière ;! Ibuéfiarois bé de l’apoplexie: j'en-parle- 
ral plusheéo sl sb sfstoi moñqurrstnil sup 
“ardit, A oules comniencement.de cet.ar- 
sels que jenavais observé, dans, aucun cas, 
udamort apoplectique: évidement: causée-par 
‘une désion organiqueldu cœurs j'aivu plusieurs 
Te dans des cas de cette nature; toutrle Sys-. 
tème . :vañquaire cérébral sur-tout les sinus , | 


gorges dé Sang; mais je den ai ju nai$ vu d’ex-| 


"LR Le PRIENR 


Li 
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travasé, dans da snb tance: même du cerveau ou 
dans ses cavités. J ss vu également, dans des 
affections an nalogues,; de, l'eau é panchée dans 
des ventricules. latéraux à ja base du crâne; j'ai 
souvent. observé une infiltration très- -pronort- 
cée entre la. pie- mère et k arachnoïde. Enfin, les 
ern êres. heures , quelquefois les derniers ; jours 
de, La vie», présentent. ces malades dans un état 
subapoplectique el ‘observation. XXXV. èTL 
-donne un exemple. Dans plusieurs. de: ces obser- 
. vations, la mort avait été; pour ainsi dire, à  subi- 
.tes je n’ose cependant pas assurer avoir observé 
un seul cas dans lequel V apoplexie ait été l'effet 
évident d’une maladie du cœur. cs ot FAR 


de A RTI LOL E ki u 1° 


bon riEhs di cœur. Pre REA 
rapportées dans lé chapitre IV dela. deuxième 
“classe; of a pu’ conclure que la dilatabilité et 
é contractibilité du Cœur, “propriétés sLnéces- 
là lPintéérité de son action, peuvent. ce- 
SERRE sé trouver ; ‘en. parte , ‘anéanties par 
lés‘enduréissemens ‘où les ossifications ;: sans 
‘que. l'interruption totale de la circulation. en 
soit lé résultat indispensable: : 5D , Hb ts 
A Vôbservation de l'ossification partielle du 
cœur ; (chap'IV'; article: 2), on] ‘peut réunir 
quelques-uns des faits EE ce OIRIe cités qe dif- 
férens’ auteurs. Je 


(Os. HRX de Haller dit qu il visita un 
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jeune malle pen deltémips avant sa "mort ; 
sûr ee piPere: putséntir battre les artères ai 
diales , ; quoique les carotides eussent des nidu= 
vétihere de’pülsation 'trèssmarquésl 5h s5peq 

“D A du cadavre ; 'on6bsébvaique le: 
volume du cœur’ “était aatègatt 0 quel la ati. 
inférie üré- 5 duo VE oiles ébiti État ok ifiée ; 

qué es valvülés ‘de ‘Vaôrté ‘et de” lartère ut 
mondire , ains? ue Jes parties les plus charriies 
de” l'érehbteseuehe > étaient dans ‘deméme 
état d'ontitione a Hors si te spl LE 


: Mat ne Là e S Lo 
+7 SET 29 io 2913 CE LEE FFE Fi x pb 33" 16 Sia481 FL6ÈTRSE 


a rôti ent "où ; jen ivre :cét rule à Pin 
pression, un jeune médeéin récommandable D 
M: Renunildin, insère une obsérvation dans Fa 
jour nal de Médecine, (janvier 11866}; qui mé- 
rite ‘d’être citée en ASE Reg l'intérêt qu'elle 
présente “à Gi AIS ISANMIEN ÏS : 1ESI9 31839 "1 M}, 


; a b, LR er Ÿ 
HOIIEVOIS LS ILEVÉE ANT 0 Hé 29H PL TOË 


Dee XEXAVT Un l'étudiant én dro roit} Agé. 
e‘23 ans, d'un’ tempéramn enË nerveux ; d'un: 
Patte fort susceptible, trèsadonné: aVétude 
qa Pi pi rolongéair bien AvVañt dans ldnuit, vivant 
avec LéBtarsr ee büvañt HA UHETÉ A ERÈ ctgtiame 
tité éhürme d dus > éprouväit; depuis deux anss 
des maux de tête continuels , et des” dérange 
rens ‘Jréquènis” dans ses! “digestions Cobstäin 
nent il avait la réspiration ‘in peu “gênée, 
UE quelques ‘ temps il pôrtait au-dessous de 
la malléole externe ; du côté droit; un léger 


son AE ENE 3 ‘accompagné "cle sAottetitet vives , À 
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ét d’une: pulsationsisochrône. au: pouls. Peu 
après: fut atteint idirabes péripneumonie ; qui 
céda:à-un traitement bien dirigé; mais depuis 
l’époque de la convalescence. de cette maladie, 
sa santé devint.de jour: en jour plus. shange 
liteg ethilfut obligé. de s A En D 

La: figure était pâle. et maigre, et. n sde 
corps également émacié. Au moindre monve: 
mentque faisait le malade, i se éprouvait c de vives. 
et-fréquentes. palpitations. e.cœur,. La main; 
appliquée sur la région de cet, organe. SITES 
sentait une sorte d’écartement des côtes ; et 
lorsque. on. “pressait;, -même légèrement, cette 
région, onoccasionnaitune douleur très-aigué, 
et Iquidurait Jong-temps après la. compression 
La.percussion: 5 pratiquée sur cétterésion, ne 
déterminait. qu'un son. obscur et ce j tandis 
qu'il était clair et naturel sur le reste des parois 
thorachiques. Le pouls avait de l'élévation ; le 
sauche:-ne différait, nullement du droit. Le 
malade -vomissait, fréquemment lé peu d’ali. 
mens qu'il prenait. Il se; plaignait d’avoir les 
extrémités, inférieures . fort doulourenses, Les 
jambes étaient, tourmentées de crampes. très: 
fortes, .etlaux deux;talons, Sens une douleur 
fixe. nastculisre. Élu ess 

M. Renauldin, reconnnt, Vezisténpe d une 
affection organique du cœur. Le malade mou- 
rut six semaines après s'être alité. 

A l'ouverture :du cadavre , les poumons 
étaient intacts , la inasse du cœur extrêmement 
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dure ét “pésante ; + quand ‘on voulut inciser le 
ventricule gauche "6 éprouva“ une grande 
résistance causée par le changement total de 
cette partie cHafnue :en:une Yéritable pétrifi- 
cation qui avait une apparence sablonneuse 
en ‘cerfains.endroits , et. ressemblait, dans & au- 
-ires., à june, -crystallisation.. salive. Les. grains. 
de cette espèce de:sable., .très- rapprochés, les 
“uns des autres, devenaient. plus. gros. à. Jnesure 
qu'ils. s'éloignaient. de. Ja-superficie du ventri- 
:cule,, enisorte qu'ils seccontinuaient intéricure- 
ment lavec..les. .colonnes charnues ; ; ces der- 
-nmières s AUSSL, pétrifiées >, SANS. avoir. changé de 
soôrme:, avaient acquis un olume. considérable ; ; 
“plusieurs. égalaient la grosseur: de l'extrémité 
du. petit. doigt et avaient l'air de. véritables 
stalactites placées, dans. différentes | directions. 
_L'épaisseur..totale. du. même. yentricule . était 
: augmentée. Le ventricule droit, ainsi que les 
_ gros: troncs artériels. qui. PAPAS du CŒUT , : ne 
présentaient. aucune trace. .d e,0 lésorganisation. 
. Lesçartères temporale, maxillaire. RÈt une par- 
-stie de,la. rdiela » étaient, ossifiées. L Le cerveau ; 
les viscères € el abdomen 28 les. yaisseaux 
nu Sy, diibuent, étaient sains. nié die 


OH9ù cs fx! 7 rs ID 32; aTE a " E 
“$à ours. se Lassifcation, d de e la. masse entière 
du Cœur, ON-1’en, A PF ne ple.. On peut 
même avancer qu on n’en rencontrera jamais ; 


non que cette ossification ; rigoureusement 
parlant , ne puissé aVoir heu, nrais'parce que 
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la mort. suryiendra, toujours avant que, l'ossifi- 
casiers < ait. -pu:devenir Apte: épais lus: 
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19 Œ BP dseresrsee à ‘oraisseuse is '11SS12 
müsculatre Ah cœur. 2 SEA) dégénérescence grais- 
Seu$e"dés Hiscles’ la été indiqué e par Hatler ét 
plusieurs Autrésadteurs, maïs aucün'ñé l'4 mieux 
vué et décrité que Vreg-  Azyr (à). Le sujet de 
obsérvation est un hommelâgé, chez lequel 
il trouva présque tous les qausôles de l'extré- 

; nié inférieure rente absolii ci san 
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| réfènte À LE enb a curieux, LOC 

7 ee, al es A PC A de la fibre mé TaE : 
» ebsa dégénérescence en “fibres céllulaires ‘qui 
>» ‘se fai e fait par’ nuances insensibles. Dans le cou- 
> tuner, si on 4h examiné depuis son insertion 
>» à à l'os "des les" jusqu” au tibia, ‘on ‘observe 
» tous ces changériens avec leurs dégrés Suc- 
» cessifs de la manière là plus frappant ; infé- 
» rieurement il est tellement! HSE avec 
>» la graisse qui environne le genou , qu on ne 
7 peut le distinguer... Ce west point" entre 


_». les lames. que Hs suc 'hratssente qe épan- 
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».chéi; mais-bien-entre les élémens'de la fibre 
D: elle-même mèmbre;reconvert! de sa 

#-peau,-avait:son volumeret, sa, oh ordi- 
inairess baiiéiteb «sb bros sb toitet 
- Cette. dégénérescence paraît létestoetnse à 
nlifiors: parties. qui ont.ile: Nu bats 
pour. base, Ce que. Kicq-d Azgr avinsur:lex 
trémité inférieure d’un DA PM et ve 
mistes modernesl’ont-observésur le cœur; Säns 
doute. ils :publieront: un Jour ces observations. 
intéressantes ;.pourmoi.,. je n'ai jamais-observé, 
cette altération. sénat 
sai avancé que cette dégénérescence igrais- 
euse me, paraissait être commune. à Ja plupart 
de Organes -musculaires ;: 30 voilà, les. faits; qui. 
semblent le. PrIOUTRE SA of 180 
.Chez; les vieillards on trouve quelquefois les. 
musoles j jumeaux altérés. d'une manière tout-: 
à-fait semblable. Hulot ANR af An-S 
.Les. muscles. qui. environnent. LE te A 
année > Sont aussi sujets.à, ce. ne der dal. 
tération. a Hinemp 9b: mére onu b'esurg'} 
dl est re és die cetts dés 
générescence .ne /prive: Pas: ordinairement. les: 
muscles de-toute, leur faculté contractile, soit. 
parce. que cette. dégénérescence, n'est jamais 
complète, soit; parce . que,les . fibres : ‘muscu. 
laires. conservent, encore, leur, sontractilité 
malgré. cette altération. En. eHetz Les vieillards. 
chez, lesquels les muscles jumeaux étaient. ainsi 


dégénérés , n'ont pas. été. PTS POUT ÉrIeS" de 


MUSCULAIRE DH Cour 18% 
la faculté de marcher; on aseulément observé 
que la force des muscles: était-diminuée: Ilest 
bon: d'observer ‘pourtant ;'que :dans. l’obser- 
vation de Vichd! AzYr, le malade ayant été 
forcé:; sun la fin dé'ses jours, de se servir de 
béquilles pour inarcher, l’action des muscles 
parait avoir été presque tout- sd A anéantie par 
cé genre’ d'altération. 7° SPOITE, OÉENN 

"1Jé ne puis! dire comment une sdb ere 
mation :peut ‘se faire ;'seuléement:|j'ajouterai 


quelques réflexions que cette Re nl € n'me 
10 1is191l £ 9390 


SUIS 


suggère. 

“446 La natüré gräisseuse de 7 subétance du 
cœur, et des autres’ muscles ainsi désénérés; në 
péut guères être révoquée en doute; prisqu'elle 
offrait les caractères physiques ; ; et quelques 

propriétés chimiques s dé Ta graisse; "20 lès” par- 
ré her ‘däns' Pobsérvatiôon de FR PAST 
et dans les autres faits analogues }: à ayant & con- 
servé eur forme 'ét Téur Hire natürel, “on 
ne’ ‘peut dire” que’ ‘cêtté altération provénait ‘de 
l'amas d’une grande quantité de graisse'sur'les’ 
pärties ‘aimé rasrénerées | s 3 BfiNt, iaffai- 
blisserient” dé l'or pañé musculaire ‘este résulte 
tat nécéssaire de cetté dégéné éréscénce» 212007 

“Hfest important de distinguer la dégénér es 
cence graissèuse dont je Viens dé Parler, d'un 
autre état pathologique ‘qui sérablé se rappro- 
cher de cehi-là, sans cépeñdant avoir avec 
lui une parfaite ressemblance: Je veux parler 
dé l’état dans lequel le œuf, ‘chez les gens 
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très-gras/lét'mêmechez des’ pétsürnes done es 
d’un embonpoint modéré} se Erüuve opprimé, 
étouffé ‘par l'énorme quantité dé graisse dont 


il est enveloppé de: toutes PES ‘ét particuliè- 
remént IFérsisaf has) 201 D TISVIONST TN: Sr 1 


--Lés auteurs’ ont peu Connu 0 prémier genre 
Pme du Cœur ; mais 118. Ont “donné des 


b , sp fsnd-e 
‘exemples “ultipliés du second. PS CERN 
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( Oss. NPA ÿ Kerckring rapporte que, 
OI) LOT ns : 

sur 16 cadavre d'un enfant extrémement gTAS,, 


FE SE D Te NW: 


Be Ur ur paraissait manquer. tout-à- fait, >. tant 
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“était gra nde lac quantité . de. graisse dont : il était 


ee T 


“envéloppé, Cet enfant était mort dans un accès 
de Suflocation. RE EN eRE n  ie 


à Le 
413 A RAURT H 


The ts" Mer inre m Ron * 
TE 29319 D'IRFSSIL 94) GED 


"CQBs. = XX LE FAN ven: FL 
Ja «corps: d'un! hoshme quravait beaucoup d’em- 
-bonpoint et dont. la: morts avait .été;-subite , 
que le péricarde et le cœur étaient enfouis 
dans une énorme quantité de graisse. 


Je pourrais citer plusieurs autres exemples 
semblables, celui, par exemple, rapporté par 
AOrBeETE ; qui dit dans sa Lettre III, article 
20, qu'un homme âgé , mort en ne 
jours d’une attaque d’ Pope, avait le cœur 
si couvert de graisse, qu’on n° apper cevait rien 
autre chose qu’une masse graisseuse ; mais la 
réunion d’un plus grand nombre d’observations 


ne nous apprendrait rien de plus certain ni sur 


faire obsérver Fe que d” après. ler: rappro " che- 


ces. aections ni, tent Fa auxqnls-elles 
PSRYENL. être TECORAUES om Jmioqrodins nes D 

Je ne gite aucun fait, de,ce genre qui me soit 
propre ; id ai cependant, plusieurs fois observé 
des cœurs recouverts d’une coucheconsidérable 
de graisse, mais je n'ose. prononcer, que icet 


TS 


EAST PHolog ne, 5 BAPE. je,.conçoive 


ETES Y 


du cœur FRE dé se Wouyer Cénés 3 entrayés 
Es cette surabondance graisseuse. 


" Es 
LUTo /efatsh: f at Y À 


Avant ce terminer cet article, je crois devoir 


‘ment de plusieurs observations analogues, . la 


mort subite ] paraît é étre l'effet le plus ordinaire 
‘de ce dernier genre d'affection parvenu, à un 


re x 


AU 


certain degré ; 2.0 que dans plusieurs des faits 
de cette nature, cités par les auteurs comme 


‘exemples-de:cœurs: opprimés par la graïsse, il 


é 


be 


est facile ‘de: reconnaître la dégénérescence 
. graisseuse A7 ai parlée au HEC MERE de 
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CS darts générales: - Er 2 Bus “iémbrane 
interne du re est üine dé celles dont la nas 
ture , NE da eq a ns de Bichat, 5. Lis 
posé | d penser qu vellé. ren de rapports 
avéc les mémbranes sérouses qu'avec aucune 
autre sorte de membrane, ans pourtant avoir | 
avec les prèmières une entière similitude ; ‘2 
pensait ‘aussi que quelle que fût sa nature, 
elle’ présentait ; ‘dans’ le cœur x sang rougé, et. 
dans le cœur à sang noir, des différences, sinoïe F 
de textüre , au moins de propriétés. | 

. Sur EVE ‘points de Ta surface iñterne du 
cœur ;cetté membrane mince ‘est appliquée ; 
cohée: ; Comime confondue avec ‘les parties | 
fibreuses, ou ‘d'à apparence fibreuse ; je dis 
fibreuse ou d'apparence fibreuse , parce que 
les anatomistes sont loin d’être d'accord sur 
Ja nature de cés parties. Aïnsi les uns regar: 
deñt comme tendineuses , ou fibreuses, les 
bañdes blanchâtres a GÉSHeRL les orifices ! 
ventriculo -auricülairés ; tandis que’ d’autres 
prétèendent que cés A EU né! sont dues 
qu’à lépaïssissement de la membrane intérne , 


> 
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par Ladshtion fe e certaine quantité de tissu 
celluläife à , mêmé menbranc. ‘ Ceux- 
ci admettent dans l'épaisseur, à la base, 
et surtout vérst les: bôrds libres des valvules 
des faisceaux fbreux placés éïitre lés-deux re- 
plis de la membrane interne ; ils vont même 
jusqu’à décrire la distribution et la disposition 
ss fasceauxk ceux-là regardent ces mêmes 
valyules comme formées seulement par. l'ados- 
sement, de, deux. feuillets; ou..replis,,,de la. 
membrane . interne, entre lesquels.n'est, inter: 
posée. aucune Substance. autre: que:le tissu, cel, 
lulaire peu. abondant qui sert. à. Les. unir. Tous us. 
cependant semblent.’ acçor der À. regarder, com. 
me tendineuses ou, ibreuses les. petites cordes. . 
qui, partant des. ‘piliers .charnus des .ventri-. 
cules ,. Xont ss Ha RlReE dans les hors: LE 
des. valvules,. srl 29h st LD -ABLE 

Sans prétendre rate) re ie on. sen ana: 
tomistes. sux la véritable {nature,.de..ces. par 
ties , je, me, contenterai d'observer, qu al n’est. 
aucun tissu dans. le corps: humain qui. devienne. 
plus. souvent, le, siège des .endurcissemens et! 
des. ossifications, gautre. nature ; que:le. SE © 
fibreux: ; On, peut s'assurer! dela vérité de: néet.. 
apperçu,en,considérant combiensontiréquens 
les endurcissemens, cartilagineux. ou. osseux du. 
périoste L des ligamens, de la dure-mère, de 
la membrane hbreuse. de la ate,;etc. etc. Le 
tissu séreux,, au, çontraire, ne devient présque. 
jamais ie siège. des. de de ont.je parles, : 
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Si lon considère, après cela;que:les lésions si 
fréquentes des orifices, des valvules et des 
parties tendineuses du cœur, nesont presque 
jamais que des endurcissemens icartilagineux 
oùosseux de ces parties, ne sera-t-on'pas em 
droit de penser que les bandes blanchâtres qui 
entourent les’orifices , les valvules ,.qui'sem- 
blent faire corps ‘avec ces mêmes bandes ; et 
dont l épaisseur est ordinairement plus prande 
vers’ leursbords que dans leur partie moyenirie;, 
que les tendons valvulaires enfin; tiennent'au- 
tant derla nature du: le w bear! que.de celle 
du tissu séreux , x, qui n’est là que sur-ajouté. 
Les parties qui viennent d’être énumérées 
sont donc celles qe je place au rang des par- 
ties tendinieuses oufibreuses du cœur ; quelle 
que soit, au surplus ; ; l'exactitude de cette clas- 
ARE en me servant de la dénomination 
de zissu Abro-séreux ; jentends bien moins 
déterminer la véritable nature de ces parties, 
que me donner la facilité de réunir, dans une 
même classe , des affections qui paraissent être 
communes à la membrane interne et à quel- 
ques-unes des parties subjacentes. Je ne tiens 
pas plus à cette dénomination qu’à toute autre 
que l’on croirait devoir lui substituer. Pour 
mettre un certain ordre dans la distribution 
des objets que j'avais à traiter dans cette classe, 
il fallait que je prisse un parti ; j’ai tâché d’em- 
brasser celui qui s’écartait le moins des résul- 
tats de l'observation. 
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. Dertous les: tissus qui font partie: de organi- 
sation dix cœur ; Le-fibro-sérenx est, en quelque 
sorte; celui-qui devient:le plus. dan Prou 
malade. Ce n’est.pas: qu'il soit sujet à un, plus 
grand-nombre:;de-lésions de nature différente, 
ons:qu'il paraît susceptible d’é- 
prouver. peuvent présque toutes.se rapporter 
aux endur: isserhens cartilagineux OU: OSSQUX 5 

mais. c'est:qu'on retrouve ces enduircissemens | 
dans: presque :tous| les cas; de :maladiés. du 
cœur, soit comime causé:deces maladies. elles- 
êmes,-soit-comme: effets, soit-comimé: cor 
plications. 8 Sp Ôl ait il, KO ieest gi 
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gi bo de 89h « dust 915 moir sf ‘aroz. ,naiesb 
Ja a, dut plus, haut. ax iles parties fibreuses 
avaient toujours ane disposition singulière ä.se 
laisser FPÉAANES r, par les. Fur E es qui :constiz 


tuent. ce ve ages et] les 55. sn à ces rue 


Duty ur 


LLS 


Sie vu dou, f ire 


Ain 4 


ne nr pas Hate assu) eue: à passer. ii OS 
d'é étatsquis se succèdent régul 1èr rementdans lesdi- 
vers degrés, de l ssiication ordinaire. Ladureté 


du. cartilage, Bee. doit, «point, r ermpl LE 0 acer un, état 
mucilag RER D saisReAé ayant elle; et la soli- 
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dité osseuse ne procède pas de la solidification 
graduellement plus complète d'un cartilage, 
mais bien d’un dépôt de substance osseuse 
tout-à-fait indépenllant d'u un état Caftilagineux 
antérieur. Ce que j'aurai occasion de de dans 
le paragraphesuivants réndra’plus iñtellisibles 
es remarques que je viens de faire. A 
*Larphiparcdes auteurs qui on indiqué lossi. 
fication désparties sérosfibrense du éœur , ont 
désigné, sous le nom de pierre, les produite 
de cètte ahération, et péutê être ontäls’ doré 
ces concrétions A1 ROHAN GERS Plus juste: 
En effet ; dans V ’oSifitation naturelle là matière 
des "os "8e dépose: dans le tissu élémentaire , 
mêrne des’ fibres’, > qui ‘deviennent alors Vérita- 
blerfient'osséüses:niats ilen est autrement dans 
À. üssification Contrè naturé ; ‘qui sémble ‘être 
bien: ‘platôt: un" dépôt ; ; ‘une Ancrüstation dé 
mâtièré calcaire ;° ‘puisque ce-n* est pas” dans 
l'élément iême ES fibres’ que cette Substance 
se ‘déposé! Fniais ‘bien plutôt” dans leurs ‘in: 
terstious 27 “ét ‘souvent ‘encore ‘À Péxtérieur 
détés fibres Ve Tésqueles x Mätière"c osseuse 
_ést simplement fséé où déposée. ’Qte cétié” 6 
sification® soit “Mtéhieure ‘ou ‘extérieure ” 
général ke “Surficé en est toujours liée: 
greniué ; rügueuse et! ressemble ‘ 5. | Comme 
“a Vai ait “béni Coup plus à à un dépôt de ‘subs- 
tance Rabat Souvent. Même à une cristal 
sation imparfait; ‘qu'X une Hssification régu- 


lière. ‘Cet état” "particulier üent probablement 


Le 45 
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aux Crconstances: qui laccompagnent Vo ossifi- 
cation contre nature -dans isa formation: |. be 
phosphate calcaire, apporté par les vaisseaux, 
et déposé dans lès parties séroffibreuses ; plus 
é alement ; plus uniformément distribué, for- 
inérait, Sans doute , une ossifivatton plaôlisée, 
plus ünie , , plus SANT BrES Hüonnid 2sbrnd 

_ Ou voit. ;'d'pres ce qui précède; qu’on p Fpour- 
rait facilement distinguer deux variétés d’ossi- 
fication contre naturé deS parties séro-fibreuses 
-du cœur, qui n ne différeraient .pas > par la. _na- 


ES 4 PTS 


ture delar matière qui | des constitue , POisqu e Ile 
suivant. laquelle le dépôe c de. Lgette substance 
‘ai est formé. SE 
F4 La première variété serait Ji incrustation des 
er de cellulaires ou fibreuses Fi par 1 la ‘matière 
calcaire. qui se dépose d dans les interstices de 
.Aeur tissu. DL ossification , dans € ce Cas 4, “est tou- 
jours recouverte par ja membrane interne du 
Cœur 3;.et lors de l'ouverture des cadavres on 
ne peut Ja toucher à nus GER js 
xRQUT donner une idée pluse exacte de la Lao 
variétés. ON peu. dire. que c'est ‘une sorte de 
| céstailisation irrégulière ; : ‘alors la membrane 
inter, > di oœur ne recouvre jamais la protu- 
hérance qui existe constamment. #) 
. ba preinière se fait lentément; la deuxième 
parait se former dyec une certaine précipita- 
tion, comme semble indiquer la marche, tan- 


10€ lente ; tantôt rapide de quelques maladies 


du:cœur;: Achats rte on retrouve presque 
tenons Ces! dépôts: rose xt ir gr oWE 
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Rértion des orifices auricilo-ventrien 
4 | laires, en général... ge it 
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}: HIS 
us zônes prbceees du pourtour des ori- 
fices auriculo - -yentriculaires , deviennent fré- 
f 14 J 3 Le hé 
mment le siège > d’un endurcissément carti- 
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_Jagineux € ou oSSEUX. L'un et l’autre de ces états 
RC: été observé 1 un grandi nombre de fois, ét déja 
" en al donné plus dt un a Exemple à à à article des 
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tion d'à iGUÉE dutre substantet qui éERuvaîE au: 
paravant: Läméme cause ‘quPpréduiéee gonfle” 
ment > doit déterininer en mênie tem ps le ‘rar 
courcissement des fibrésèn Lei s éloipnantles ünés 
désautres ; delle réssérrémentque Pônéberve 
souvent, 1equét jointe au ‘onflem etitdôntie viens 
d'indiquer la éauée, ; produit q daclquetois bre obli- 
tération ‘presque ’complète AS Vers ices > 
Plusieurs fois j'ai Use cés'rétrécissemens 
parvérius un point +el';'qu’o pouvait s'étof- 
nér que de filet de sang “anquel onnait passage 
l'espè èce de fénte qui ténait Leu office; fût 
suffisant pour! fournir à À une Cireül atiGH Ca paBte 
d'entretenir une Vie même Tanbuiss ante: Que de 
quefois le bourrelet qui cause le rétrécissément 
est Hisse 3 pli et Cartilaginenx: ; : édtiié on 
pêut én Ware un exémple 6delé que j'ai dé 
posé dans les “<abinets'de ‘Ecolé ‘lé Médécitié &S 
de Paris! Dans d'antrés cas! CE même bourré 
lé; H éartildpineux lePbRueR ru SAGEM ES 
tébereli anis régulièrement feûiréss ‘Eteséeñill 
DRE assez el à des : végétafiôns! Bifi, a 
n'est pas trés-rare dè doir ce “rétrécissèmént ah 
àa°ün dépot de: éübstance” caléairé qu Mate 
iépalément" ve surface du 'pourténs! dé 
l'ofificer | pb orémodôdo audes 917 s6l sb arptemt 
Rom älant : lala anévrismés ui cœur, jai 
placé au nombre des: causés priitipales de ces. 
affections , les rétrécissemens des otifices.i Je” 
mésuis: ASEE étendu: Sur cétte matière > pour me 
dispeñser d'y Févenir dans Cet: Loc tés “mais il | 
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estune question, dont jene me suis. point. enccre 
occupé retqu'il, convient. cependant d'exami- 
ner.:.0’est.de savois si les rétrécissemens. des. 
orifices. précèdent toujours les anévrismes, OU 
si. quelquefois, ces. rétrécissemens 1e. sont, que 
consécutifs aux,  délatations. dut cœurs.) RC 

: Plusienrs, fois, j'ai. observé des. anévrismes, hé 
cœur; sans-rétrécissement. d'aucun des orifices. 
de. cet. Organe; MAIS , SANS doute, dans-ces. cas 
l'obstacle, «cause. ia de, la, dilatation... 
Jane tué plus avant. dans le.cours,c deda.circus 

lation. Toujours.est-il Vrai, de,dire que. l'ané-: 
vrisme. total,.ou. partiel ; du, LUE a est, pas. 
inséparable, du, rétréc; sement ebumide.ses. 
orifices. foSro7r shoémso Krodtols "iiuod'sbeïotsrer 
Mais, anand iLexiste + un rétrécissement. mars. 
qué,de l’une de,ses ouvertures , le cœur peut-il. 
être. exempt de: dilatation ?. Je: pense que cela. 
arriveraitrès-rarement., sur-tout quand lerétré:. 
cissement. sc era très-considérable .ce quiprouve 
que. sa. formation. est; ancienne, et, qu'il.a. dû. 
déja produire,ses. effets, , dont la. SHlatstion a 
cœur, est. le principal résultat, ….. ; 
Li ampliation, des. cavités: nn ï Spas FE 
par le sang, qui S'y açcumule, dans, les derniers, 
instans de la vie, est un phénomène qui, Sans 
être parfaitement analogueà celui dent je m’oc- 
CHPS-n2 milite. c SRE E en faveur de l Raoul ; 
que j'ai émise. SD enoe L90TI8 91% e! A 

Peut-on mainterian :,conceyoir qu un ané-, 

yzisme , soit. actif, soit passif ayant été détopik 
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miné par ‘une carise autre qu'un rétrécissement, 
cè rétrécissémentt puisse ‘se former sur un cœur. 
déja anévrismé? Je pense que cela‘doïit arriver 
trèsrarement. Peut-être lun‘ endurcissement 
cartilagineux oùosseux du pourtour AT OTI=. 
fice, LT EHÉE dans ce cas;-mais:alorsil doit 
plutôt être accompagné d’une véritablé:dilata- 
tion de lorifice ; , que d’un rétrécissement dé la 
Môme ouvertures Plusieurs fois ;emeffetz j'ai 
ébservé" Pendurcissement des zônesfibreuses 
dans l’état même de dilatation manifeste des 
orifices de communication qu’elles entourent ; 
fais ; ainsi que je l'ai fait entendre. plusthant , 
il est: très probable’ ‘qu ’unedilatation: rasexisté 
avant'cette ossification, et le: développemen: at 
de cet état pathologique: aura , dans .Ce.!cas 
comme "dans ile: premiers «produit: secondaire- 
rnentlui rétrécissement quiysen raison dela 
dilatation sconsidérable: préexistante ; à laissé 
16 diamètre de Porifice plus grand qu'ikne est 
NE Vétat: naturels 8 es 31838 fi els se8ifi! 
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lronst ess $ srivinifroo 3#:bosr 
aNelaunr 30 eo sxtro é 'xi5 morivns iso 
“Rétrécissemens le Porif caauribilor ment LCL 
abrite, oniriog 28e. gauche. 15 tévifordé 
Leo HT lies # énef ao sseés ertoit sis 
‘1#Des deux’ onifices auriculo-ventriculaires; le 
‘satché ést celui qui devient le:plus-fréquem- 
inént le! siège des 'endurcissemens et des ossifi- 
cations! C'est aussi celui surcdequel on observé 
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ces'altérations, plus complètement formées. IL 
esttrès-probable que la raison de la plus grande 
fréquence, de cette lésion, se trouve dans l’or- 
sanisationfibreuse.;: plusprononcée, de l'orifice 
gauche, lorganisation qui, de.xend plus disposé 
à recevoir da matière, ap doit la transformer 
enicartilige:ouen:os!, à. 0008 118 AH 
_ st Aux:observations Et pt de, # ori- 

fice gauche-déja: citées, j'en ajouterai, une qui 
présente! des particularités intéressantes: 


F À’ dt 
marche-de la. iaees b 9h sabar e18'T arr 
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Os XXXIF, ) Ua: “orgeron:,;; âgé; de 
diohisen sic d’une constitution très-robuste: >s. Et 
_ d’an'tempérament sanguin; entra à: l'hôpital 

de la Charité, PAR irodiad 1615 455 48 


29" TE yaris »dhisait-1l ; jpourx une: dyssenterie 
se es us Mie et: der nu 


dies: mais “ BEA. duré à ae <a md 
Mes nazales. C'était, disait-il, une incom- 
modité commune à toute sa famille. 

Depuis environ dix à onze mois, ce malade 
né ‘pouvait faire: de mouvemens-violens., sans 
éprouver de la gêne dans la poitrine , et des 
battemens assez forts dans la région du cœur. 
Les: “hémorrhagies. mnâzales-auxquelles il était 
-sujet ; Cessérent trois mois ayant son entrée À 
Phôpital. :Alors:,-les. spalpitations; plus, fré- 
quentes que:jamais, devinrent aussi plus vio- 


OR SONO S APP EPA ETES 
lentes Sans, pourtant, gêner excessivement, le 
malade. 11 se,rendait à l'hôpital. pour, sa dys. 
senterie, et ne se plaignait même HSpARPAERE 
des. symptômes dont j je. viens ,de-parler.…. SA 
. Dès que je vis le malade, je soupçonnai une 
lésion organique, du cœur, et j'annonçai; deux. 
jours aprés, son existence dans lure.des çon- 
Srares cliniques que je fais RERO e çe 
quil présentait depl us FRRSIUR Gris saga 
En por re main. sur, la région du cœur, 
on sentait. d GeRAIA HQE Aves» très-açcélé: 
réegr,. clone irrégulières, IL eponvait rester 
couché sur, le, dos, parce qu'il étonffait dans 
celtes POSIiQn 31h se gouchait assez, volontiers 
sur.le côté LEP HSE 1 se réveillait souvent en, 
sursaut ,.€t disai 1, sentir en, dormant.de, vives 
secousses dans aps SR PA ke pouls, était ixrégu 
lier et sensible aux d sh eux bras; les plsations 
étaient fréquentes , fortes, faibles, redo oublées 
il y avait de MS RS RÉ RÉQUNETES à mie 
enfn.le pouls était te nuire yariable, qu'il, 
diflioile d'en tracer. les caractères de manière 
à on donner A4 idée vrale. ; Hssitimmos she 
. Cette, radis Ans dois reconnue. de pros 
gnostic était À aile à. établir en égard à l'intens. 
sité. des symptômes ; C'était, la mort inévitable: 
d'omets l'historique du. traitement, quiçons. 
sista en de petites saignées., des diurétiques, 
doux ,, ss ent pasmodiques,  ékqutres pallier, 
tif Sur. l'inutilité. desquels, j'ay ras PROS 


d'ayance. il) 
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sein une ue ana) Marti ere qui 
SAR BE en üe” temps, ‘devint de plus 
en plus änstante; les extrémités inférieures. 
s'ifr léérent coRSdérAbleient 2 ‘un: délire à vid =! 
ènt Sürviné, et’ dura À -pe LD ERaP vingt re 
heures ; ul HO esttnotdinatré ré LT para: 
os” les! MnéfiBrés® d du malade. Re pe 
59 juin ; “Vingétinq j jours après! (séRetiigee mo 
Le cadavre] létait généralement iHfilee. y Ÿ: 
avait ur “péu de sérosité l'épanthee daris les a ? 


le péricarde snféiie on pet re rte 


gorgécs dé van dos ol 9.1 A LQ: T ensD 2922092 
| L'oréillgtré ‘e 1 véiélioulé ablitss “bail 
dans l'état” Ale sauf l'ambition delèut 
capacité ét Pélérgissément a de 
1 JEMRre") e l’un e à l'autre ces Car $ EE 
 PPRUNERS “gauche était ausst ARE pe É 
fice de communication de cetté oréillétté, ave 
le éntriculé saüche était tte ARE PER rh 
rétréti, } ét Ft CUTe une espèce dé HE osseuse: 
à traÿers laquelle üné pièce mince de monnaie | 
aurait à'peine pu passer; 14) partie de’ ‘la val- 
vülé mitrale ‘qui s adapté à Poxifide del ‘aorte, $ 
ne s'y appliquait que fort irédilièrément. “ 
“Les gros vaisseaux n'Offraicnt rien de part | 
culier.… % 
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Le dérangement organique que je viens de 
décrire , .est évidemment la cause del’ augmén- 
tation de volume. du. EPA et..de.. Senior tue 
sujet de |’ observation. tal 

Il est facile de voir que ‘la dyssenterie dns 
se plaignait le malade,, n° ‘enjétait HSE 
ment une, mais. seulement, effet d une -Plé- 
thore sang guine,. FA déter minée pins paräculière- 
«ment sur le système yasculaire 2,t,Sur-tout 
veine: x,du. bas-ventre. Cette Pléthone peut. 
-être dacilement expliquée: Les aayités gauches 
-dujcœur se yidaient mal; Jesica ités. xdroites + se 
xemplissaient » Par. conséquent , mal aussi, Le 
FARE. des: veines: -Caves:s AGE pont de. dar 


Ari 


Mar dans se made té cœur ; FE le 1e A 
-thore, yelneuse. hypogastrique ; fi .delà l’hémor- 
Fieo intestinale , et. non pas. la dyssenterie. : 
Le. tempérament du;melade était sax 
jusqu! u'à l'excès: c ‘était celui. de toute safamille; 
ii était sujet aux hémorrhnsies par &; denezs dx 
£ à onze MOIS. avant sa Jon, w ne-pouvait. jaire 
de. :mouyemens, un, PEU. vio lens. sans Palpiee 
“ons. Le. saignement, denez s'arrêta, le les s'palpie 
.-tations augmenter ent, da. dyssenterie shryint ; $ 
en fallait-il SE pen pour ne pas, appeler 
HApRSeRteTe des. dé; jections. sanguines qui, d’ail- 
_eurs., étaient. accompagnées ni de. «louleurs 
intestinales ». ni de ténesme, nl des autr res symp+ 
i0mes particuliers. à cette maladie ? # FA 
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nt de or auricu Fa ventri- 
à culairé roeE BPM 

MIO SivTairroeey D Si Sp oO 

clfayyies äuriculo-ventriculaire droit: devient 
trés-rAYemieht le siège d éndurcissemens osseux 
‘ou cartilagineux. ln’ en est pas cependant Cons- 
“taiment exempt comme le célèbre Bichat la 
- “écrit dans Son Anatomie générale. 1 à avancé 
( que, € Paprès le résultat même des observations 
“faites à Phôpital de clinique interne de l'Ecole de 
Paris,  l'orificé du ventricule droit, les valvulès 
tds pia ds sas sygmoïdes pülionairés, ‘ét le 
commencement même de l'artère pulifonaire , 
n'étaien jamais attaqués d’endurcissement Os- 
seux ou’ ra ame L'auteur, d’ailleurs si 
De belles Ébnséquencés physiologiques ; 

cédant au desir d'indiquer des caractères tran- 
else oh verune différence dériatüreentre 
4 membrané Commune du système vYasCulaire 
à sang rouge, ét celle du système vasculaire à 
‘sang ni, a été trop loin sur ce point; il au- 
ETS t pu ‘sè | cohtentér de dire qué cétte ossifi- 
cation avait été | rarement OpÉerVée sur ces 
parties. tas Mot lie 

On peut Voir , Re lès cabinets de l'Ecole de 
Médecine de PAS ‘un exemple remarquable 
‘de l'endurcissement cartilagineux de l’orifice 


de communication de loréillétte des veines 
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caves avec, le. ventricule droits Ge-fait ; quetj'ai 
recueilli 2 à la clinique interne ;iest, depuis long- 
temps, modelé. et déposé daris le Muséiii de 
Ecole ASRATES «Voictencohé uneautresobéet- 
vation.du,mêmegenre;: à daquelle j'aurais ss 
facilement en. ipiare plusieursiserblables:crsr Ex 
Hovs ro slrentifios sl eb etoxsq e8h'enrstni 
{/Ons:; XX) Un. paléfrenier y; âgé, de 
soixante. ans;d'un, tempéranémb -SSAR gum vu 
avau}, dans:le:çours,:.de, sa Nie;roété sujetiir 
diverses affections de la-poitrine.: Quand: ilese: 
rendit à Phospice.de -clinique intérneilétait 

enrhumé depuis. plus d'unani;et-depnisiice 
teraps aussi il ressentait des; palpitations: dans 
la, xégion du: CUT. + qui. ne :résonnditipass pèr 
la percussion. Ik-entra:le. 21 pluviôse an:Bisi&t 
l'hôpital de clinique, dans un état tellement 
Ticheux.; que la mort devait être -très-pro- 
chaire Les: principaux; syrnptômes étaient : À 
gonflement et la couleur violette:de la fadeide 
HF et du col; “unehgêné:-extiéine de: 
respiration; des battemens-du!cœur 3 très-éteh#: 
dus, se faisaient.avec quelquesitrégularitéss dec 
pouls était. irrégulier, monisoclirôrie aux bats: 
temens du. Cœur: Les idées.du malace se brôuil: 9 
Jlêrent bientôt ; il survint , peu de temps après, 
un EE Onp Un léthargique; le pouls alors 
devintpetit, lentet irrégulier. Le malade mou- 
rut le 25 pluviôse, troisième jour de son entrée 
ee. Phôpital > et un an après l'apparition. des 
premières palpitations. 
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Dès:ile ‘premier Jour j'avais annoncé ét: le 
senre dela maladie} etl'inefficacité des: moyeris 
médicinauXx!, ‘et -lasinorty pro Chaîne du malade! 
Albert eretaure dütcadavre, ‘la fa ace était d’une 
couleur:violette noirâtre les poumons volu: 
mineux ; adhérant de ‘toutes parts à°la face 
interne des parois de la poitrine ; le cœur avait 
ui tré$-srandyolume ÿ Qui tenait pärticulière- 
ment à lampliation: de l'oreillette" droité s-les 
valvules tricuspides et mitrales étaient déve: 
nues Cartilâginensess sur-tout À leur: “basé; ce 
quirétrécissait le diamètre de lumet del’ autre 
orifices: ‘Le :péricarde contenait. une certaine 
quantité déssérosité.: L disinoéesrx Li reeus eus i 
'aorteidilatée présentait ; sur mean 
interne; quelques UNS d'ossificatiüns 14 # 
insmallof +413 cu ess e N perl ob Îsii 6e, À 
- Ces-daits ;'d’ailleurs ,‘ne:sont ‘pas les: ‘seuls: 
html > Morgagii (lettre XLVIFS l'art. 16 dit” 
avoir-fait une observation analogie. INSmaltnos 
_1Quant à l'altération der lorifice de draseësé 
pulmonaire, et: de! ses valvules Sÿsnividés > 1je 
prouverai plus'bas cqu'on n'a pas eu: plus dé rai- 
sons pour nier lendurcissemient de ées: DA AES à 
se celles dont je viens. der mn eue 
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De lFendurcissement cartilagineur où osseux 
… des valvules auriculo-ventriculairés. 


Lorsque le pourtour des divers orifices se 
trouvé dans l’état pathologique dont il vient 
d’être traité, il est très-rare que les valvules 
titralés, ou tricuspides , ñe "paruerpent Pas 
d’uné manière plus ou moins marquée , à la 
ième altération. Quelquefois aussi on observé 
Pendurcissement de ces valvules, sans qu’on 
trouve sur le même sujet les cercles fibreux 
des orifices dans le même état d’altération. Il 
est encore dés circonstances dans lesquelles l’af- 
fection ne se borne pas aux cercles fibreux et 
aux valvules. Les cordés tendineuses qui nais- 
sènt des’ piliers charnus, et vont se fixer aux 
bords librés des Yalvules , Sont , ainsi que ces 
valvules elles-mêmes , exposées ba En. 
Plusieurs faits de cette nature sont consignés 
dans les observations que j'ai faites. Dans l’un 
des cas dont je parle, la même affection s’éten- 
dait plus loin encore, puisque lun des princi- 
paux piliers du ventricule gauche se trouvait 
totalement ossifié ; de sorte que, dans ce sujet, 
le is , le tendon valyulaire, et la valvule 
elle- même , formaient un en COrps osseux 
continu. | 

J'ai observé un grand nombre de fois les 
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valvules mitrales, dans l’état, d'épaississément: 
je les ai vues aussi fréquemment devenir car- 
tilagineuses et osseuses. Ces différens états af- 
fectent sur ces voiles membräneux une manière 
d'être particulière. 

. Quand ils sont ossifiés ; ils rie forment pres- 
que jamais, une lame dure , lisse et continue, 
dans touté l'éténdue de la valvule ; c'est ; au 
contraire, un Corps dur formé par la réunion. 
de plusieurs points endurcis, ossifiés; ces divers 
noyaux d’ossification sont ordinairement unis 
entre eux par de petites lames mi-cartilagi- 
neuses , mi-osseuses ; la substance calcaire qui 
des constitue, semble avoir été sirplement. et 
‘inégalement déposée entre les deux lames. de 
la membrane interne du cœur, qui forment 
principalement les valçules auriculaires. 
La plupart des anatomistes anciens ont ad- 
anis ; dans le tissu des valvules; des fibres ten 
dineuses, distribuées assez irrégulièrement, mais 
réunies en plus grand nombre à la base de ces 
mêmes valvules,. ainsi qu'à la partie de leurs 
bords libres qui répond aux filets tendineux 
des piliers charnus, La distribution inégale du 
phosphate calcaire, dans les cas d'ôssification 
de ces parties , le dépôt qu'il en fait plus parti- 
culièrement à la base ; et vers les bords ;: sern: 
bleraient attester Ja réalité de cette cisposition 
anatomique , trés-difficile à constater par la 
hssection. Pre en IOARTE 

Les poin ts des Yalvules où les anatomistes 
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anciens ont cru trouver un certain nombre de 
fibres tendineuses , sont aussi ceux qui devien- 
nent le plus fréquemment, le siège de ces in- 
crustations ; il west pas rares. à se vérité, de 
trouver, ere le milieu même des nie 
À noyaux endurcis, car tilagineux, OS- 
seux ; mais là, ils sont ordinairement moins 
aaiaenx , MOINS étendus , et c’est constam- 
ment vers la base et vers les bords libres qu'ils 
sont plus, gros ;. mieux prononcés , et. réunis 
de manière à former uh COTPS OSSeUX ;, inéoal 
et continu. Ter | is 

Les valvules. sa et ou trieuspides, ainsi 
éndurcies, peuvent. conserver à-peu-près leur 
forme .et leur étendue naturelle , ou. bierr 
éprouver une sorte de; rétraction de raccor- 
nissement , qui. leur donne. la forme d’un bour- 
relet inégal, moitié osseux , moitié cartilagi- 
neux , situé autour de l’ orifice auriculaire. J’ai 
plusieurs fois observé l'une et l’autre de ces 
dispositions ; ; mais, dans tous les cas, les val- 
vules , soit étendues , soit PR ma et ré- 
tractées , peuvent boucher la plus grande par- 
tie de l’orifice du ventricule. Cette oblitération. 
imparfaite a lieusur-tout lor sque, outre les alté- 
rations dont je viens de parler , les bords des 
languettes qui forment ces valvules , s’asolu- 
tinent et SE réunissent , ainsi que je lai à SRE 
Souv ent. 

Dans l’ün des cas dont il est ici question la. 
réunion des. valvules mitrales, et l’oblitération 
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qui en résultait, étaient telles > Qu'il y âvait à 
peine possibilité d'introduire dans Pôrifice an 
Corps du volume d'une pluine à écrire. Dans 
une autre, l'ouverture qni subsistait ‘encore, 
avait à peine trois lignées de diametre ; éhcore 
le sang, en la traversant, était-il Obligé de 
prendre une direction latérale , én tdison de 
l’obliquité de l'espèce de conduit ; réSséniblant 
au canal carotidien du tem pôral, Qué formatent 
lies valvules mitrales » Épaissies, déformées, 
réunies. er NT TRE 

J'ai dit plus haut que la substance osseuse 
était déposée le plus ordinairement entre les 
deux feuillets membraneux qui constituent 
principalement les valyules. On rencontre ce- 
pendant des cas dans lesquels > €n passant le 
doigt sur la partie endurcie > OSsifiée, on touche 
immédiatement de petites pointes ou des as pé- 
rités osseuses. Alors la membrane interne ; 
naturellement peu extensible, à été déchirée 
par les bords tranchans des petites lames os- 
seuses que les contractions du cœur doivent 
faire constamment chevaucher les unes sur les 
autres , ou s’est déchirée par l’accumulation et 
l'augmentation du volume de la matière dépo: 
sée entre les lames de la valvule. 

Les valvules mitrales ont été beaucoup plus 
fréquemment, que les tricu Spides , trouvées dans 
l'état pathologique dont je parle. Mais s’il est 
rare de rencontrer l'ossification des valvules 
du ventricule droit , il ne S'ensuit pas qu'on 

144 
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doive affrmer qu’elle n’a jamais lieu; car , outre 
les observations de cette nature , qui me sont 
propres ,,jen ai déja cité deux exemples, l’un 
dans l'observation XXXV, l’autre tiré de Mor- 
LAgnt qui rapporte qu'une femme de qua- 
rante ans avait les: valvulesidu ventrioule droit 
endurcies , et semi-Osseuses; j en ajouterai une 
troisième dans P appendiçe de cette classe. 

J'ai avancé , à l’article dés anévrismes, que 
les rétrécissemens des divers orifices du cœur 
étaient une des Causes fréquentes dé’ces affec- 
tions. | Quand jaura traité des rétrécissemens 

ui surviennent trésfréquemment à à l’embou- 
chure de Ÿ aorte , et quelquefois à celle de l’ar- 
tère pulmonaire , da Aidiqtera les signes des: 
uns et des autres. | 


FIBREUSES DU CŒUR. 213 


LE fu: Est LT Ma f « Lin HUE 4 
2 T4 4? £ 
Fr 4 ASIN 2 i2 


(CHAPITRE: seb 


ca} ENITTN 
4 ME p 


De PF sr Peas np. » OU 


OSSeUT e des Falvules senii- lunaires » 
| Ce ASTON, 19 e SOAUSKE: ist 
DAS 

ft: toutes! les. lésions. auxquelles | Le cœur “est 
exposé, Ja plus. fréquente peut-être est l'éndur- 
cissement cartilagineux,, où osseux ; PARA 
vules sygmoïdes. ‘aortiques. Cet sen  pätholo- 
gique.se présente sous plusieurs aspects ; s quel 
quefois PC aDent assez régu LE n'est 
point accompagné d’un épaississement con- 
sidérable ; mais le plus ordinairement ces 
valvules ont éprouvé une déformation quel- 
conque, la matière osseuse s'étant inégalement 
déposée entre les deux feuillets qui les forment. 
_ C’est principalement vers leur base que se fait 
l’amas le plus considérable de matière osseuse. 
Il est même assez ordinaire de voir cet endur- 
Feu former un cercle continu, qui répond 

à la base de chacune de ces valvules ; de sorte 
qu'il serait possible, en enlevant ce ésidlé OS- 
seux, d’emporter en même temps les trois val- 
AS altérées. La base n’est pas la seule partie 
des valvules sur laquelle on observe souvent 


l'endurcissement et le boursoufilement dont je 
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parle; le petit tubercule qui se voit à la partie 
moyenne de leur bord libre , acquiert ,; dans un 
srand nombre de cas , un volume plus considé- 
rable que celui qui lui est naturel ; ou, pour 
mieux dire , il est remplacé par une espèce de 
noyau d'ossification, d’où l’endurcissement os- 
seux semble partir, pour se propager sur toute 
l'étencine du bord libre des valvules, qui, dans 
ce Cas, se rétractent, se récroquevillent à me- 
sure que Je sonflement et le boursoufflement de 
ce bord fait:des progrès. 

Quelle que'soit la portion des valvules Syg- 
modes qui ait subi cette altération, la position 
qu'elles conservent constamment à cause de 
leur endurcissement ; est différente. Elles 
peuvent ou se trouver appliquées contre les 
parois même delartére, c’est le cas le plus rare; 
ou bien elles peuvent rester abaissées , et c’est 
ce qu’on observe le plus ordinairement. 

Les valvules endurcies ne’ restent appliquées 
contre les paroïs des vaisseaux , que lorsque le _ 
volume du boursoufflement a occasionné le ré- 
croquevillement, ou la rétraction que j'ai déja 
indiquée dans cette article, autrement elles 
demeurent constamment abaissées et immo- 
biles. | te: 
Le principal effet de l’un et de l’autre de 
ces états pathologiques , est d’occasionner le 
rétrécissement ou l’oblitération imparfaite de 
l'embouchure des artères aortiques où pulmo- 
nairess. Brett 
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Les valvules sysmoïdes aortiques sont celles 
qui se trouvent plus fréquemment altérées de 
cette manière. [+ 21 | 

Les sygmoïdes: pélatoniires pe sont bien plus 
rarement. J'en ai, observé quelques exemples : 
dans lesquels l’altération était peu marquée ; 
mais Morsagniavwu chez une fille de seize ans, 
malade depuis sa naissance , les valvules de 
l'artère pulmonaire, dans un tel état d’ossifi- 
cation, de gonflement et de réunion, que leurs 
bords agglutinés entre eux laissaient à peine , 
pour le passage du sang , une ouverture de la 
largeur d’une lentille. Cet auteur n’est d’ail- 
leurs pas le seul qu ait observé ce cas patho- 
logique. 
: Le At Et-U ou Pablisération inCOr- 
plète de l'embouchure aortique, s’est présentée 
un grand nombre de fois à mon observation ; 
mais, dans. ces différens cas, la maladie était 
parvenue à des degrés variés , depuis le rétré- 
cissement à peine sensible, jusques à loblité- 
ration presque FerMRAEs de la lumière au vais- 
seau. | 

L'observation suivante *en cree l'exemple 
le plus complet et le plus singulier que je con- 
naisse , de ces rétrécissemens causés par l’alté- 
ration des valvules semi-lunaires. 


| (Os. XXXV TI.) Une blanchisseuse, âgée 
de soixante-treize ans, entra, le 24 floréal an 11, 
à l'hôpital de clinique interne. Cette femme , 
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dans tout le cours de sa vie, n avait jamais joui 
que. d’une. mauvaise santé, lorsqu’à l’âge de 
soixante- -sept ans elle éprouva en marchant, 
nne gêne dans la respiration, telle qu'elle fut 
obligée des ‘arrêter subitement. Ce premier 
tr fut rocompagné de palpitations. de 
cœur. Ces sHppiènes ne devinrent alarmans 
que. dix- huit mois après. À cette époque: Vin 
filtration des extrémités devint si considérable, 
qu’elle fut contrainte à abandonner ses trayanx. 
Lorsqu’ elle entra à lhôpital , elle avait la 
fisure livide, les YEUX. larmoyans, les extrémi- 
tés nee infiltrées , ainsi que. les bras, les 
mains et les parois À rte) Elle é éprouvait 
de fréquentes nausées; la respiration était haute, 
courte, entrecoupée ; les palpitations se renou- 
te souvent; la poitrine percutée ne réson- 
nait point dans la région du cœur; le pouls 
était vite , assez faible, irrésulier. | 
Que cities il de plus pour faire connaître et 
l'organe affecté , et la gravité de la maladie ? 


HN ES jours après son entrée à l'hôpital, 
cette femme, dont la maladie, pendant ce temps, 
avait fait des progrès rapides, mourut conne 
suffoquée. 

La figure, sur le Se ae » était ans 
noire et violette , les organes cérébraux étaient 
en bon état, Te poumons ‘étaient flasques et 
infiltrés, il y. Ma une petite quantité d’eau dans 
les deux plèvres. Le péricarde contenait envi- 
Ton une demi-livre de Sérosité ; j le’ cœur ne 
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paraissait pas beaucoup plus volumineux qu'il 
ne devait l'être. 

Le ventricule droit était flasque et mou au 
toucher. + d 

Le gauche, au contraire , opposait & Va pres- 
sion une élasticité. et une résistance telle, que 
les parois de cette cavité revenaient prompte- 
ment à l’état où elles étaient avant qu elles eus- 
sent été comprimées ; ; la substance du ventri- : 
cule gauche était d’une consistance si ferme , 
qu'il conservait une forme presque cylindrique. | 
Une portion de ce cylindre était recouverte par | 
le péricarde; et l’autre partie, qui répondait à. 
la cloison. , faisait saillie dans le ventriculedroit, 
dont il occupait, en grande partie, la capacité. 
13 épaisseur des parois charnues de cette  Savité 
était de quinze lignes. | 

L’orifice rHiPodirre gauche était garni de 
plusieurs points Apres et osseux, qui, réunis 
près de la cloison, formaient un noyau assez 
considérable. sbENVr, | Fe 

Les valvules REATÉS bnt ‘endurcies que 
dans leur point dé contact ; avec le cercle en 
partie osseux del'ürifice ventriculaite. 

1” embouchure même de l'aorte ne paraïissai 
pas rétrécie , mais les valvules”semi-lunaires, 
par leur disposition ; ‘en aie der re esque 
complètement ! la Famière. 1904 

Ces valvules étaient non-seulement endur- 
cies , ossifiées, mais encore épaissies de telle 
sorte, qu'il s'était fait un dépôt de substance 
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calcaire entre les deux feuillets membraneux, 
qui les forment. La dureté osseuse qu’elles 
avaient acquise, les tenait immobiles dans 
l’état d’abaissement ; leurs bords libres s'étaient 
rapprochés de manière à se toucher mutuelle- 
ment , et à oblitérer entièrement la lumière du 
vaisseau. Le sang n'aurait eu, pour s'échapper 
de la cavité du ventricule , qu'une fente exces- 
sivement étroite, si l’une de ces valvules, quoi- 
qu'ossihée et très-épaissie , n’avait encore con- 
servé vers sa base , assez de mobilité pour exé- 
Cuter une espèce de mouvement de bascule qui 
augimentait d’une ou deux lignes au plus l’où- 
verture propre à laisser circuler le sang. 

Les paroïs du ventricule droit n’avaient ac- 
quis ni consistance, ni épaisseur contre nature. 
Les oreillettes n'étaient pas sensiblement plus 
amples qu’elles ne devaient l’être ; mais leurs 
paroïs étaient si faibles, que, dans plusieurs 
points, elles étaient transparentes, et qu’elles se 
déchiraient avec la plus grande facilité , en se 
détachant circulairement de la base du ven- 
tricule. EYE 

Toutes les cavités du cœur étaient distendues 
par du sang noir, moitié diffluent, moitié 
coagulé. | 

Quand on considère combien, dans les cas 
analogues , l'ouverture que ces rétrécissemens 
kuissent subsister , est étroite, on conçoit diffi- 
çilement comment un tel dérangement orge 
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nique peut exister pendant des années. Il est 
un fait certain, c’est que si l’on apportait subi- 
tement , dans un su jet sain , une pareille entrave 
à la circulation ,; on produirait très-prompte- 
ment la mort; mais comme ces obstacles se 
forment lentement , la circulation n’est inter- 
rompue que par degrés, et la nature semble, 
jusqu’à un certain point, s’habituer à une telle 
subversion de ses lois. | | 

L’endurcissement des valvules semi-lunaires 
est sujet à un trop grand nombre de variétés 
de forme et de figure , ‘pour que je puisse ici Les 
indiquer toutes. Ce que j'ai dit de quelques- 
unes de ces dispositions , peut faire pressentir 
ce qu'on doit penser des autres. Dans le plus 
grand nombre des cas, la membrane interne de 
l'aorte , soit au-dessus, soit au-dessous des val- 
vules, participe, d’une manière plus ou moins 
marquée, à l'affection principale. J’ai souvent 
vu un endurcissement inégal se propager jus- 
ques au commencement des vaisseaux qui for- 
ment l'aorte ascendante. 

Avant de parler des signes des rétrécisse- 
mens des divers orifices , je crois devoir traiter 
encoredes végétations valvulaires,parce qu’elles 
contribuent à oblitérer ces orifices, et qu’elles 
apportent dans les signes de leurs oblitérations, 
des différences |, des caractères particuliers 
qu’il est essentiel de faire connaître. 
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Des végétations des Ts auriculo - - Veit- 
triculaires. 


Sous le nom de végétations, je n’entends point 
parler des éminences, ou aspérités osseuses ; 
mais bien de véritables excroissances ou vésé- 
tations molles, ou peu -consistantes, dont la 
nature serait tout-à-fait inconnue, si une res-- 
semblance parfaite avec les crètes et les choux- 
fleurs vénériens, et quelques rapprochemens 
faits d’après un certain nombre d'observations, 
ne conduisaient à penser que leur nature pour- 
rait être syphilitique. Pourquoi donc se refuse- 
rait-on à croire que le virus vénérien , qui se 
déguise sous toutes les formes pour attaquer 
des organes ,qui, par leur position ; Semblent 
à l'abri de ses atteintes; pourquoi, dis-je, se 
D à penser que ce virus puisse por- 
ter son action destructive sur le cœur , ou sur 
l'une ou l’autre de ses parties ? Est-il moe diffi- 
cile de croire qu’il peut se former des végéta- 
tions vénériennes sur les valvules du cœur, que 
sur la peau aussi fine du gland, de l’intérieur 
du prépuce, des petites Fr pa , de l’intérieur 
de la bouche, etc., et d'admettre Les céphalal- 
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gies opiniâtres et ‘chroniques , les douleurs 
ostéocopes ; les exostôses, dont la cause et la 
nature vénérienne est reconnue par tous les 
praticiens , et prouvée par l'efficacité du traite- 
ment anti-syphilitique appliqué à la curation 
de ces affections ?. Apr 

Quoique cinq autres. observations analo- 
gues à celles que je rapporterai bientôt, vien- 
_nent à lPappui de ce soupçon ; je ne crois ce- 
pendant pas avoir éncore réuni un assez grand 
nombre de faits ; pour pouvoir assurer rien de 
bien positif e à ce sujet ; mais si Von parvenait à 
acquérir quelques certitudes de la mature véné- 
rienne de ces végétations ,» dont oû peut, jus- 
qu à un certain point , établir le diagnostic, ne 
pourrait - on pas, la cause syphilitique étant 
connue , tenter l'usage des anti-vénériens , et 
obtenir, par ceS moYens, sinon une cure radi- 
cale, au moins une diminution marquée dans 
les symptômes de la maladie ? 

On sent ; d’après ces différens appercçus, que 
l'histoire da la vie privée du malade pourrait 
‘mettre sur la voie de reconnaître la nature de 
l'affection organique que l’on aurait à traiter, 
et même indiquer les moyens les ts propres 
à son traitement. | 

Celle de mes observations qui fournit un des 
exemples les plus marqués de ces sortes de vé- 
gétations , a déja été imprimée dans le Journal 
de méd. chir: et pharm. (brumaire an 9)5 s*èn 
voici les prigcipales circonstances. ? 
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{ Os: XXX VIT. ) Un carrier, âgé de 39ans, 
d’une constitution robuste, mais ré inepé 
rant, exposé, par état, aux vicissitudes du 
chaud et du froid , avait , à l’âge de vingtans, 
éprouvé des douleurs rhumatismales, qui n’a- 
vaient que momentanément altéré sa santé. 

Au commencement de frimaire an 8, cet 
homme fut attaqué d’une fluxion de poitrine, 
qui se dissipa assé bien, én apparence , par un 
traîtément approprié ; il lui resta ha ea 
après sa convalescence, une toux HAS et 
une douleùr dans l'hypoéhondre droit : à ces 
symptômes Dr: joignirent, peu aprés , FEMME , 
rouement marqué ;, des vomissemens produits 
par la violence de la toux , des accès de fièvré 
le soir ; enfin, dé l eh aux extrémités. 
Sorti de Phôpital Cochin, où il avait été traité 
de’sa péripneumonié , il entra à l'Hôtel-Dieu ; 

d’où il sortit peu de temps après pour entrer à 
l'hôpital de la Charité, qu’il quitta bientôt , et 
dans lequel il fut reçu pour la ak ois, le 
20 prairial an 6. 

Foutes les fonctions animales étaient ensour- 
dies ; à peine le malade répondait-il aux ques- 
tions qu’on lui faisait ; les traits étaient altérés, 
la figure vieillie, pâle, jaunâtre et bouffe; 
on y voyait quelques vergettures rouges , livi- 
des ; les lèvres étaient injectées ; il ne pouvait 
se oébkes que sur le côté droit, la poitrine 
résorinait un peu ‘moins dans la FÉDIOE du cœur ;, 
que par-tôut ailleurs; il prétendait n'avoir point 
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éprouvé de palpitations. La main appliquée sur 
le cœur ne ressentait aucun trouble dans les 

battemens de cet organe, ce que l’on pouvait 
raisonnablement attribuer à l’œdème considé- 
rable des parois de la poitrine. Le ventre était 
tendu, dur, la région épigastrique douloureuse. 
Autant Qu'on put s’en assürer par le toucher, 
le loie était gonflé et endurci. Les jambes 
étaient très-enflées ; on y voyait un srand nom- 
bre de petites taches ; il se faisait, par l'anus, 
un écoulement de sang décomposé. Le pouls 
était fréquent, petit et irrégulier. 

Le son assez obtus de la région du cœur , les 
caractères du pouis, la dyspnée, la couleur des 
lèvres , l'expression de la physionomie , lengor- 
sementsanguin du foie, quiaccompagne presque 
toujours les maladies du cœur , me firent soup- 
çonner une maladie organique de ce viscère. 

Le prognostic fut que le malade était très- 
voisin de sa perte. La médecine n’ofirait au- 
cune. ressource ; les deux premiers jours. de 
son entrée , cet homme cracha du sang en pe- 
tite quantité ; il était fort affaibli, et le 23 prai- 
rial , Sept mois après la péripneumonie dont il 
a été question, ilmourut en demandant à boire, 
sans trouble et sans agonie. 

Lors de l'ouverture du cadavre, l'habitude 
du corps était. jaunâtre, infiltrée et parsemée 
de petites taches, comme scorbutiques , qui 
existaient déja sur les jambes pendant la vie. La 
figure était injectée. 
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La poitrine; du côté droit’; ‘résonnait assèz 
bien en haut ,; ét d’une mänière plus obscure 
vers la partie inférieure qu” occupe une portion 
du foie. Du côté gauche, le sorétait assez bon; 
Ja résion du cœur était plus Sonore qu elle ne 
l’est ordinairement  quaticl ce viscère est COnsi- 
dérablement augménté de volume. 

. Les parois ‘abdominales étaient distendues 
par des gaz. | 

.H. ) avait une certaine PnBit de sérosité 
_jaunâtré dansla cavité sauche de la poitrine. 

Les poumons étaient en général sains ; crépi- 
tans ; sans duretés, excepté dans la partie pos- 
térieure du poumon droit, qui était endurci 
dans un ‘point seulement: 

Le: péricarde DER SR un peu d’eau. Le 
cœur était un peu plus volumineux que dans 
l'état naturel ; il avait à sa face antérieure une 
tache blanche ; une autre tache de Inêmme na- 
ture 8e Fee postérieurement. Les diverses 
cavités du cœur étaient plus gorgées de sang , 
qu’on ne les voit à la suite des maladies dans 
lesquelles le système « de fa circulation n’a point 
été altéré. 

La grande portion de la valvulé mitrale , > qui 
est au- pq de l’orifice de l'aorte ; ne tenait 
plus par les filets tendineux aux colonnes : 
charnues auxquelles ces filets vont se rendre. 
À son bord, devenu libre, pendaient plusieurs 
espècès de végétations assez irrégulières , assez 
longues ; et imitant bien certaines excrois- 
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Sances vénériennes. Ces excroissatices paräis- 
saiént être des dégénérescences particulières 
des filets tendineux, détachés de leurs colonnes 
charnues. Tune de cés colonnes laissait voir 
deux portions mousses de ces mêmes filets : om 
ne trouvait pas ailleurs les traces des autres 
filets tendineux , rompus ou détachés. . 

L’une des valvules semi-lunaires offrait à la 
région moyenne de sa face correspondante à 
l'axe de l'artère, des végétations assez fortes ; 
en tout semblables à celles de la valyvule mi 
trale. 4 PPNET seb 

Une étendue de près d’un pouce carré. de. 
la partie gauche de l'oreillette, jusqu’à l’orifice 
du veniricule, était grenue, äpre au toucher, 
et offrait, en petit, là dégénérescence qu’on 
avait trouvée, tant à la grande portion de la 
valvule mitrale, qu'à l’une des valvules semi: 
lunäites de l'aorte. Fr | | 

Il y avait beaucoup d’eau dans la poitrine ; 
le foie était dur ; l'estomac érytémateux. 

En examinant les parties de la génération ; 
on vit que le bourrelet du gland présentait des 
cicatrices as$ez profondes de chancres , et l’on 
pouvait croire que l’un d’eux n'était päs parfai: 
teinent guéri 


- Au premier fait , dont je viens de rapporter 
l'histoire, je crois devoir en joindre un second, 
intéressant sous un double rapport > puisqu'il 
fournit un nouvel exemple des vésétations val- 
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, Vülaires ; ét qu'il prouvé; enloutre, que les 
“yalvules' ‘des’ cavités droites’ sont; quoiqueplus 
‘rarement, éxposées à toutes lesaflections que 
Von observe sur e mêmes: parti 
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à (O5s. XP.) Urié” pit Bi âgée de 


' vingt-trois ‘ans, avait été; dé das dose ‘enfance 
Abe à. dE 1e de pure Me dé fré FSI 


pie énilgie du côté: OA qhiste ans 


elle fut réglée pour la première fois ; mais lPéva- 


_cuation menstruelle fut promptemient. ‘sup- 
 primée par un refroïdissément subit qu’elle 
” éprouva lorsqu' elle était en sueur; Cet accident 


“détermina en outre une maladie ‘inflimmatoire 


‘ dela ‘poitrine ) qui fut traitée par des’ saignées 
mmultiplies ; ; la malade, 4 suite de ce traite- 


4 ment, ne fut qu imparfaitément | réndue:à la 


« santé. Sa ‘convaléscence dür& trois ‘mois’, et 


”dépuis cétte époque jusqu’à à celle de l’éntrée de 
© a malade à l'Hôpital, Ali: était testé urie dou- 
“leur presque Constante ‘au T'désous! du sein 
“droit, de la gêne dans la réspiration; une toux 
_continuellé et une ‘expeéroration ‘dé mauvais | 
- caractère. À vingtun añs ; cette femine avait eu! 
‘une Bonorrhée contre’ laquelle elle mit'vaine-: 
° menten usage un grand 'nombre”de remèdes, 


uisqu’elle en était encore affectée Lo: sg 
“nuaih Ehniquésisl on oieormorg ei 
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Une vive affection de. l'ame, survenue quel- 
que-temps après un. accouchement > AVaIt oCCa- 
sionné:de$ convulsions difliciles à faire, dispa- 


. 
\ 


BRL 
raîtrelpar-les. saignées ; les bains et les anti-spas- 
HOAREE À cette époque le flux menstruel 
s'était supprimé une seconde fois ; il était sur- 
ver alors;de es-étouffemens,« des palpitations ; ; le 
Op avait perdustout son embonpoint; la figure 
rouge d'abord, était devenue. pâle et; ploimbée. 
 Depuis,,ce temps, tous, les. symptômes devin- 
ER SEDPÈTR LEA plus 1 nquiétans. > 8Ù quand elle 
entra; à, l'hôpital » aux symptômes précédens 
étaient joi intes une chaleur. brûlante à à la, ‘paume 
.des mains,,sans. sueurs nocturnes , : «une Sépl 14+ 
dalgie hate permanente, une anxiété diff 
cile, à à.décrire. sale som mmeil. était interrompu. par 
des réveils.en. sursaut ; on sentait à la résion du 
cœur.des! mouyemenstumultueux, et irréguliers ; É 
elle mouchait, continuellement du sang 5 elle 
vomissait tout ce, qu’e elle prenait d’ alimens ; elle 
ne: PORN rester, den, son. lit.que lorsqu? elle 
était.à som séant ; et même, le -COIps, penché. en 
ayant: le. pouls... ne tout le-temps que 
cette, femme Idemeura, à. l'hôpital >-resta. tou- 
Jours, antermittent, inégal, » 1ITÉ sulier, tumul- 
tueux parfois impossible à décrire. sa 

Le. caractère de la maladie était précis. La 
réunion de tous les symptômes ne pouvait lais- 
ser. de doutes dans mon Br, sur ls genre de 
légions sstoohs srooms 4% | 

Le prognostic ne pete: aucun espoir : : Ce“ 
194, 
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pendant, elle éprouva , dans les premiers jours 


de. son; entrée À. Phê] tal , ‘une ‘amélioration 
dans son état, qui: 11e at pas de longue durée. 
| WTA os devint à chaque ffistant” plus 
grave , et conduisit la malade au tombeau , 
quinze jours j'CE son entrée à  Phôpital" re 


OCT a 
}s Fr 
UE A HILL E AD 4 


clinique: ge 

Quand) je 1 fs Ÿ ouverture du ‘ebrpé: , Je vis que 
T. amaigrissement é était très- mar que) maloré lin 
filtration. générale, e peu © a D x la vérité; 
la figure € était bleue et décharnée. La perCnssion 
de ns poitrine faisait entendre un son assez clair 
dans toutes ses régions. 

Lepoumon droit était, légèrement adhérent 
à Ja plèvre. Sa substance était, par: suite de la 

éri) neumonie ‘éendurcié-° 'eñgorgée, et sem- 

Hlable à celle qi foie ;'ellé contenait Sn 
‘ruberculés dans son iutér épis she 
._.Le poumon gauche ‘quoique ‘malade, ne 
tant'que le’ care A 
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droit.. OT k 
Le ler. 4 paraissant n'être pas dététicoupi plus 
“volumineux que dans Pétat naturel sil était 
adhérent au péricarde dans presque Hôtté soil 
étendue ; ces adhérences ‘étaient fortes 
vers. sa partie a antérieure > et un | peu ‘au-dessus 
| de sa. pointe, | + # 
. Les cayités de is organe ni w ETS pot épron 
vé de. dilatation. RÉAPOES AR AR ANTENNES 
L orifice Rate cyeR Et faite ‘gauche était 
rétréci “ dur et : cartilagineux. LésValrüles mi 
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trales et. les semi- lunaires de l aorte étaient. par- 
semées de. yégétations, en tout semblables aux 
poireaux vénériens qu'o on observe & sur le gland 
et.le prépuce des individus affectés de maladies 
sy philitiques. ra SRE 

L’orifice auriculo- -ventriculaire droit n était 
“point rétréci; mais,ses valvules, ainsi que | les 
sygmoïdes.. de. l'artère, pulmonaire, étaient re- 
couvertes d’un aussi grand nombre de RAT 
tions que. les mêmes parties du côté GROS 


PCR PONS ET ETS snimtioq el sb 
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Des VÉGÉATIONS des valiules sermni- lumaires. 


J'ai eu plusieurs occasions d'observer sur les 
valvules semi-lunaires aorti ques, et pulmonaires, 
les mêmes végétations ou excroissances.que j'ai 
apperçues abidles valvules des ventricules. Aux 
deux observations, que, jai citées dans article, 
précédent, et où lon a dû voir que ces excrois- 
sances se rencontraient tant sur les valvules 
aortiques ;: que: -surles pulmonaires 2 je join- 
drai Le: ait -suiyant.- 


Gites XXXIX. ù eee porteur d’eau » âgé de 
trente-trois ans, entra, le 23 messidor an 5, 
à l'hôpital de. niques interne. Cet Tone 
était, depuis trés-long- temps, sujet à des accès 
de ae pitations etd’éto uflemens qui survenaient, 
sur-tout. lorsqu il montait ou marchait avec 
précipitation ; mais à l'époque de son entrée 
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2 T'REPita, Py 3} avait huit jours que. les symp- 
tômes avaient pris ‘un 'Gardbtère tellement :f4- 
éheux! , qu'il était À Gsm ter 
SA ten Are 
Le 25 messidor. 5 jour de son. QUE , de f- 


gure était altérée ; les jambes ; es pieds et les 


mains étaient infiltrés ; la difficulté de respirer 
était excessive, la toux fatiganté te l’expéétora- 
tion date et pituiteuse ; Les Ne ei du 
cœur étaient t tumultueux , la percussion n "0b- 
tenait aucut son à la * région’ ‘dé éet organe; Je 
pouls était fréquent, » ui HE ‘dur, inégal étt très- 
irrégulière ru ec soi 1 de solertis 
Ce. inalade suCCOMbA à à son ’affectiôn. après 
avoir resté Cinq jours : à l'h6 pitaf, , ‘dans’ un état 
d’ anxiété extrêine. e SOMSTISITS J106 297180 
ne ouverture dela poitrine dé ce  stfetis ;'je 
trouvai le cœur 'excessivément voliiineux. ‘Les 


Qu É ST a 


divers orifices de communication des oréillettes 


dans les ventricules, pâraissaient Jarges étplu- 


+ r 


+Ôt dilatés: que, ou +10 Les valy füles ‘semi-lu- 
maires aortiques étaient franges, 5comé cor- 


rodées , garnies, de végétations, sémblables à 

des exCTOISSances Yénériennes: riaT199 2% aie 
Les poumons étaient sains, ‘et ‘poitrine n ne 

contenait, A uné “très S:petité quantité és eau. 


D 1G f DD DT 
= î FES A% 1 399 [ÈS 23e 4 a. # £ 


* Dans : un 1 autre sujet, “mort des suites ‘© une 


maladie du Cœur, j'ai encore eu occasion d’ob- 


fEÉ 


server à trois Spor semi- Tunaires de l'aorte 


réunies entre elles de manière à n’en former 


a 


FIBREUSES DU,COUR... 20€ 


qu'une seule., Le, bord, kbre. de. cette. valvule. 
était surmonté de:quelques. végétations à-peu. 


LL 


près semblables: à, celles. dont.j'ai BASF pr es 


demment. ANT as 


+ sf {sbtins moe sb «re gtn£e el 
jt eboïg AR DEGE E. 1 I Rp sa 
eu me at t}r ro: hs mi e Dies rst9 
Des. : signes | propres. UT. “rétrécissemens des 
FD'ens mois sd esl : SE 2fic FEFN ty; 10 otre Prod s nofi 
‘'oteeuoroa el. érorrilrie iorét 


ro rer Ars Sr réprs où osseux : 
des Pt rue a ventriculaires, des valyules 
mitrales et tricuspides , des valvules ser ni-lu- 
naires, aortiques, et pulmonaires ,. les yégéta- 
tions qui.croissent-sur les yalvules, soit ven- 
triculaires , soit artérielles , ont pour principal 
eflet. de. mériter le rérrécssement Pas, 0 ou: 
moins complet des. orifices. atfectés.. k, 
Lorsque.ces, rétrécissemens existent 2 lac Cir- 
culation.est.génée.,.et ses phénomènes singu- 
lièrement. “intervertis. Cest, en consultant le 
trouble de la circulation » que | le médecin. peut 
trouver ; sur l'homme. vivant, les Signes À ose- 
rais die certains.de,ce genre d affections. 
Pour indiquer avec précision ces signes. il 
est important.d’ établir une distinction. entre les 
diverses affections dont j'ai i parlé : 1.0 celles qui 
produisent une .oblitération permanente, et 
toujours, la même, des orifices. 2.9 Cehes qui 
n ’occasionnent çe rétrécissement que par mo- 
mens: - | | 
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‘Au rang,des. premières. doivent iêtre. placés 
les. endurcissemens , les ossilications des'cercles 
et.des valyules, rentriculaires , «parce. -que. les 
fers de Cet tire pathologique permanent, sont 
des mêmes dans tons les temps et restent, cons- 
tamment sensibles pour le praticien. ous 

. An nombre. des secondes, ,, 0) «doit ver À 
les. végétations se les -XCTOÏsSanCes 5 que. l'on 
observe sur, les valvules xentriculaires,.et SÿS- 
moïdes ss dont la présence : ne. se manifeste, que 
pe intervalles. à lorsque ces € corps j presque: tou- 

OUTS, flottans, dans là, gaxité, du. ventricule,. ou 
lu isseau » Se présentent à, SFR au bord 
pa leur base ES TIRÉE. à oaraguaimn sand: 


HAT SR HINOT. LS | LOUER 

| “Les signes ‘des rétrécissemens, sont , si en n gé- 
géral,. d'autant. plus obscurs que ces rétrécis- 
semens se trouvent plus éloignés du comimen- 
cement du, système, artériel général, parce.que 
C est sur. da considération, attentive e.des dérange- 
mensquis surviennent dans Le gstion dec cesystème, 
que est fondée la connaissançe. des sig gnes, dont.il 
est question. Je m'explique, :.les. rétrécissemens 
quise, forment parles essifications. du pourtour 
des orifices: ou des valvules du cœur droit, ainsi 
que. de. l'artère, pulmonaire me paraissent.très- 
difficiles. À reconnaître sur. homme vivant. Où 
ponrrait-on , -en effet, aller décou vrirdes signes 
propres à les faire reconnaître. ?, L action régu- 
ère ou intervertie.des.cavités droites du cœur, 
ne ASE se rendre sensible que dans les organes 
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soumis à l'influence de la petite circulation ; 
de même qué le trouble de l’action du bé 
gauche né peut être reconnu que dans la nâture 
des pulsations artérielles, ou, ce qui revient am 

même, dans en phénomènes de Ja SrAtee circu- 
nel HOME 

281 6. pouvait intérroger les Jane de 
la pulmonäiré ou de ses rameaux, Comme 
Où exarnine les battemens de l'aorte ou de ges 
branches, on ‘reéconnaîtrait, avec une égale 
facilité , et les RE PAG BLUE Le: des ‘orifices du 
cœur droit, et les mêmes lésions’ lorsqu’ elles 
ont leur siège dans les orifices des Cavités gau- 
ches; mais cette exploration est impossible, 
et l’on est réduit, dans ce Cas, à examiner 
l'état de l ôrgañe pülatonaire. Or, , Connaît-on F 
pourra-t-on jamais connaître. quel trouble, où . 
| plutôt quelle modification éprouvera la réspi- 
ration, lorsque les poumons, par suite d'un 
Le TRAME > Soit de l’orifice ventriculaire 
du côté droit, soit de Pembouchure de l'artère 
pulmonare | recevra une quantité de sang 
moindre que celle qui doit naturellement leur 
parvenir, et Sur laquelle là respiration doit 
exercer son influence révivifiante ? On sou p- 
conne bien qu'une modification particulière 
de l'acte respiratoire doit fournir les signes 
que je cherche à découvrir ; mais cette modi- 
fication n’est pas assez saillants > , Assez tran- 
chée , on plutôt nous ne sOmunes pas doués 
d’ vs sagacité assez grande, pour reconnaître 
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cette modification particulièrerde-là respira- 
tion ;parmn lelgrandnombre-dé:icelles que: 
cette fonction ‘éprouvé dans: des différentes: af 
fections des : poumops.c0olor reydiq sl 56 enmorftor 
-x$i ; dansdes organes soumis à l'influence: dela 
UT SR veineuse Ou à Sang noir, On | mepeut 
reconnaître:|les :sigriest ner écissement!.des, 
orifices: droits idu: cœur y-petit-on <éspérer:les 
rencontrer'tins une altération particulière des. 
phénomènes: dela. grande circulation ? L’in- 
fluencédelunedes deux circulâtions surl’autre 
esttelle, qu 'ilrest i mpossible. que À? nmeétant dé- 
rangée, l’autre n’en ressente pasoun trouble , 
quel:qu'ilsoit.:.Mais quelle peut: être fa nature 
particulière-du trouble qui-doit nécessairement 
exister ? Je doute que l’observation-puisse don- 
nerau :palatieten un diagnostic-assez Subtil pour 
reconndître l'altération de-ces- orifices auiseul 
trouble: de. la respiration, s'ilne Saide: pas: de 
tous: les signes!/coô- existans. © otmirlov sl srn ,"1 
2: En ‘raisonnant, d’ après 5 les: IaBtpbeslégé | 
ques, onpourrait peut-être avanocer-que la petite 
quantité de fluidesanguin;ltfânsmise descavités 
droites du cœurdans l'organe pulmonaire:,'des 
poumons damsrlés cavités du, cœur: gauche ; “ne 
remplissantices, cavités-que d’unelmanière in- 
complète ; me les stimülera qu ’imparfaitement; ; 
que de cettéirritation insuffisante naîtront) de 
faibles et lentes contractions:qui entraîneront 
la faiblesse , la mollesse, la lenteur du pouls, etc. 


Mais, dansce cas ; comme danstant d’autres, à 
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combien d’erreurs, même grossières ; ne serait: 
pas'continuellement exposé celui qui ‘astrein: 
drait-ainsiiles phénomènes morbifiques aux 
notions de ‘la physiologie ;"et'qui trouverait 
sans cesse dans ces notions , trop-souvent hy- 
pothétiques.;'larconmaiïssance des phénomènes 
quidoivent-caractériser telle ou telle affection 
Combien; de fois l’observation clinique nesvien- 
drait elles pas’ détruire ces ‘spéculations sthéo- 
riques ; comme élleen renversera’tôt: ou tard: 
tait d’autres, dont'les bases \paraïssent aussi 
peu solidesque-celles dasie souvent établies per 
ao d'nmnovationth?2est tof ST SI « SO SIESY 

Il faudra doricde concours d’un grand nom: 
bre de: syinptômies! pour éclairer: cdébnieée 
des rétrécissemens destorifices droits:l il faudra 
que la'couleur comme’échymosée de la: figure, 
que l'engorgement plus marqué du! systême vel: 
neux général ;'et de. celui dw foie en particu- 
lier, que le volume augmenté decetorgane, 
que Vessoufflernent plus: considérable et : plus 
ancien) quertous les signes, en un mot ; qui 
peuventindiquer l'affection des cavités droites, 
| ordinairement: ditatées par ‘suite des rétrécisse- 
mens des orifices droits; se joignent au‘carac- 
tère du! pouls: qui, dans ce cas est moins irré- 
gulier que dans ‘ceux des: OU ES SRE des 
orifices gauches, mais moins EM sa eh 
que ne l'état naturel. : ÿ P4jrro 


a nix rod rhwitatrel a | la: 
À $ LA, 


HÉROS 4 


L’obscurité qui enveloppe les signes des ré- 
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trécissemens des orifices droits, ne se dissipe 
pas entièrement encore, quand. 4b s'agit ‘cle 
reconnaître loblitération imuparfaitesde: l’ori-. 
fice auriculo- ventriculaire gauche: Qutre. les. 
signes généraux des RER ER cœur ,iquisé 
retrouvent constamment: dans ce:cas comme. 
dans le premier, parce: qu'ilexiste:presqué tou. 
jours une complication anévrismale, quelques 
signes particuliers. peuvent - une daccgrmaipen 
l'affection dontilest-questiom :7 2514 roses: 
:De ce nombreest un bruissement particulier. 
difficile à décrire, sensible à la:main appliquée 
sur la région précordiale ; bruissement qui pro: 
vient; sans doute, de la difficulté qu éprouve le. 
sang à ‘passer par-un orifice qui n’est'plus pro=: 
portionné à. la quantité de fluide à laquelle il 
doit donner passage. Ce même: bruissement. se 
reconnaît aussi, mais il est bien moins marqué, 
par la main qui interroge lesv phénémènes. du 
pouls. Ce caractère n'est pas au surplus: le seul 
par lequel le pouls annonce l'existence du rétré- 
cissement de l’oriñice gauche il ‘est; en.eftet, 
moins rés sulier que dans le castle rétrécissement. 
des. priGebé droits |; mais: moins iprébalipreque 
lorsque l'orifice aortique est altéré : ilrne pré- 
sente d’ailleurs niforce, ni dureté, mi-plénis. 
tude ; parce que la quantité de sang: que le 
ventricule gauche pousse, est proportionnée 
à celle qu'il recoit de Voreillètte: qui ne :se 
désoïge qu'iñeomplètement ; parce que, d’ail- 
leurs , l’action de ce ventricule ne peut être 
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bien vigoureuses ‘pou ils n'est que faiblement 
stinilé. 52 sx .atrorbesotdimn sal 

“Malgré ce défauts Fa sen bise dé 
gauche, on me'doit pas'croire que:; dans: ce 
cas.,-les battemens etrles palpitations du:cœur 
soients toujours: faibles et peu prononcés. Les 
cavités droites; et l’oreïllette-sauche sur-tout 
acquièrentassezfréquemmentune épaisseur et 
une:force quien rend des: coutractions:-très- 
marquées elles peuvent même, dans-ce cas:; 
devenir plus violentes que: hotioi aucune autre 
circonstance’; puisque les-battemens du cœur 
dépendent des mouvemens-des: oreïllettes qui 
poussent cet organe en avant, eiique la force 
de ce mouvement: des FAN PGA augmente: :OF=: 
dinatrement:<éen proportion de. la: difficulté 
qu' 'ellesiéprouvent à aben es sans. à: “travers ; 
leur orifice-rétréer : ur): oneéeer tomrobtio 

: SU PT BRL emo msi je ii ai >: LEE IS DONNE) 

bancs) à es ‘tes: PR rte tar 
endurcies:;ossifiées-sbouchentune portion de. 
l'aorte, l'obstacle:qu’elles forment.brise.le-flot. 
du'sangpoussé parle cœur dans cette:artères 
il'survient: des-palpitations fortes. etiréquentes, ÿ 
parce: que de cœur. s'emplit avec-facilité ; mais 
se vide-avec peinés que de là-résulte le séjour 
plus-prolongé dusang dans lescavitésgauches,, 
use ‘plus tongue: application du: ,stimulus du 
sang sur des : parois dece-viscère;. -enfin une 
plus grande irritâtion de cet organe. Le pouls ; 
dans ce cas, peut conserver um. certain degré 


= 
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de duretéf'deiroïdeur, mais jamais beaucoup dé 
plénitudeymi desrégularité: «Cette: irrégularité 
constante! permanente, souvent encorésaug- 
mentée par: la ‘fréquenceiet la forcerdes palpi- 
tations, suffiratoujours pourétablir le diagnos- 
tiès précis du: rétrécissement «de:l'embouchure 
âortique, ou de l’altération dessesivalvulés::lci, 
-point. d'obscurité:: avec. de: l'habitude, et::de 
:Fattentionle Médecin doit: toujotirs-prononcér 
avecassurance set: quandil n'auraïitipour. guide 
que cette espèce d’ondulation, cebiuissement, 
pce frémissementsourd, c ce caractères si reconnais- 
sable du pouls dans tous les,cas de cette. nature, 
son dagpoiie ne doit plus être, » incertain. RUE 
ert09 SI : dis 


rs One Le “+ us tre 5» Âge, de,qu arante- 


Carte: 8 | 


huit ans robuste, et de tempérament sanguin ; 
avait, (TOI; mois avant son ‘entrée : à la clinique À 
ji . SUV 


essuyé uñe fluxion de poitrine Er très- “vive, trai- 


$ #2 k. }{ 30 


tée principalement par les sai VE était à 
Peine convalescent de cette malac , quand il 
int à l'hôpital, 16/8 praiial äh Bud nié le fis 
monter dans à salle dé clinique que sur‘ le 
Seul exanien n'du pouls, “qui indiquait ‘une 
‘ésion organique d du een el Or 
ee pouls était, en € effet , fort pli ein, ét inême 
| Foie” du côté ‘droit ; pet, mou’, [SRE et à 
Se “bribie dù côté gauche ; trrésülier, ;"on- 
dulant et frémissant de l'un et dé’ TEE côté. 
«:l fut pris\de crachemenñt de-sangiet d’étouf- 


femens'très-considérables; la Suffocation parais- 
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sait, instante: cles yeux: étaient. hagards ,. la 
figure injectée;la poitrine vaguement, doulou- 
reuse;cnerésonnait pasivers:le région ducœur 
et vers la: partiel imférieure:du:côté droit. Le 
pos avait: conéenvé-les:mêmes. caractères. 
J'Aux résultats prie Che EE à la gêne 
extrême de larespiration , aux crachemiens de 
sang aux Caractères: du pouls; ‘je reconnus 
l'existence d'an hydro-thorax que je jugeai être 
“consécutif à rune lésion: orgariquer:duscœur , 
avec rétrécissement: delorifice aortique: =1: 


be LE malade pérdant “duerques jours | wi 
“avait passé chez lur. , P'était fait sai, ser plusieu [TS 
fois; et s’e n était Trouvé SoülaBE, mais très - 
affaibli ; une constipation opiniâtre nécessita 
l'emploi de quelqu des rhinôratifs." é a0:} 


TE JOGISASC ENS 
uelque temps a Se  Vinfil ffration, 6 qui éXIS- 
jm VUE 
tait ag a , |» res S ‘considérable ; les diuré- 
fai us, 
tiques, les. a a péritif, les anti- spasmodiq lues 


za? ART CLR > 
procurèrent que très-peu de soulagement. . #1 


ÎitS! 3 : 8 à À BE : 6119 ) PAR 31199 3e (ok à: tO ù pere 
& e 


4 SLT 35 de ne £ CIRIEN enait FER: REROEL. D£ al ét tait 
obl ou L ges GAHÉE ,E. jour,à GRLS BOXE, séant ; > 
quand on appliquait le a main, sur la, régi 1. du 
EE on le mettait en. danger de, sn leur. 
| RAA ORDRE à, gette série de. symptômes , le 
’ 26 prairial dix -huit j jours, aprés. +22 enirée à 
L'hôpital snnt, quatre mois après | IA -RéGipuEn 
_monie dont äl avait; été affecté. À 19 Anobui 


sJLs Va | 


À J’onverture du:cadayre ; sil avait ic 
coup d'eau dans là cavité droite. de la: poitrine, 
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Peu dans la gauche; les RE étaient dure 
et adhérens à la plèvre. ék 
Le péricarde ne contenait pas de érsns 
le volume du cœur était considérablement aug 
menté ; l'oreillette et le ventricule droits ne 
présentaient rien de remarquable. L’oreillette 
gauche saine présentait un large orifice sur les 
valvules duquel on voyait un commencement 
d’ossification. Le ventricule gauche était dur , 
épais, très-charnu ; les tendons des valvules 
étaient presque osseux. Les valvules aortiques 
étaient ossifiées et réunies entre elles, desorte 
qu’on pouvait à peine introduire de bout du 
petit doigt dans l'orifice de l aorte ; cette artère 
était dilatée, rugueuse.ët épaissie die à la fin 
de sa courbure. L’artère sous-clavière gauche 
était à un pouce , environ, de sa naissance si 
rétrécie , que la tête d’une grosse épingle aurait 
pu à peine y être introduite. Ce rétrécissement 
était dû à l’épaississement osseux des parue 
artérielles. | ka 
Cetteoblitération, presque complète, de l'ar- 
tère sous-clavière gauche ; explique très-bieri 
pourquoi le pouls étaït à peme sensible de ce 
côté; mais cé caractère singulier ne pouvait 
jeter aucune obscurité sur 1, diagnostic suifr-, 
sainment éclairé par les autres symptômes, et . 
$ur-tout par l’irrégularité permanente du pouls. 


Pour terminer ce que j'ai à dire sur lés signes 
des rétrécissemens ; il me reste à parler des 
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eas où l’oblitération de l’orifice est produite 
momentanément. par la présence d’une excrois- 
sance d’une végétation où d’une concrétiom 
polypiforme qui vient s’y présenter. 

Quand ces végétations se trouvent appen- 
dues aux be mitrales , elles s’annoncent 
par tous les signes propres au rétrécissement de 
l'orifice auriculaire gauche, à cette différence 
près, que la plupart de ces one ne se repro- 
duisent, dans ce dernier cas, qu'après des in+ 
“udalés plus ou moins éloignés. 

Lorsque, pendant les contractions du die 
cule sauche, ces appendices , toujours flottantes 

à | bouebue aortique , restent appliquées 
contre les Paris du vaisseau , leurs effets sont 
alors à-peu-près les mêmes que ceux qui sont 
produits par la simple ossification des valvules 
semi-lunaires de l'aorte, et le rétrécissement 
que cette ossification détermine dans la lumière 
du vaisseau; mais si ces excroissances , par leur 
propre Pre ou par toute autre cause , abais- 
sent les valvules, etse Prépa om à l btiâcé aor- 
tique, pendant Ë contraction même du ventri- 
cule, il estévident qu’il en résultera une oblitéra- 
tion momentanée et presque totale de la lumière 
de l'aorte. Cette occlusion i intercepte ue 
tement, pour quelques instans, le cours du sang 
delà les résularités et les féaariess ééoëse. 
ves du pots les lypothimies fréquentes et in- | 
complètes; cetteinterruption momentanée de la : 
circulation met le cœur dans la nécessité dere 

16 
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doublér d'éfforts pour surmonter l'obstaclelqni 
lui est o posé ; delà les battemens réitérés , les 
palpiations. “violentes: le Vérgane , qui cessent 
aussitôt que l'obstacle n’existe plus, et qui sere-. 
nouvellent dès l'instant qu'il se reproduit ; delà 
encore dv J quelquelois ass phO7 
aprés , 1 pulsations reparaissent avec force , 
vivacité, fréquence et, régularité momentanée. 
Je n'ai rien dit des signes des végétations 
des valvules tricuspides: et syÿgmoïdes pulmo: 
naires , parce que je n'ai encore eu que très- 
rarementl'occasion (de les obsérver; j je pense 
d ‘ailleurs ; scomme je l'ai déja” dit, que quand : 
bien::même ‘cet ‘état: pathologique serait plus 
fréquent; iliserait ausër difficile! d'iidiquer les 
signes-particuliers de cégériréid'afféction, > qu il 
y a-de difficulté à distinguer les rétrécisséemens 
de, ces:mêmes: PEN mr ‘ceux des’ ‘cavités 
gauches:: : atislusenm seit 9118 « ht Émis 


Le LRFED LISE jallos 2 gi 25 e NS 


sat shenhoinstn 


LTE ÉSICE 15189 î 19 


ja ordis de La. troisième, Classes lu 


CT 
2 RF ? 13 Si ELFE 


Ponrsuisre echo que je me Suis tracéé, 

je devrais placeriici l'appendice de‘a'3e. ülisse: 
mais.comme. je h'ar trouvé dans’ lés'auteurs au- 
cune, altération :des ‘parties: fibreusés , dônt je 
ne. puisse: donner dés exemples quil mé"sônt 
propres,,: je me dispenserai de ‘cumuler iéi tn 
grand; nombre: d'observations qui ne nous a SA 
HEAR RS de plus.crrotus 280 , nc " 
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ARTICGRE PREMES RL TI, 2 HIBVIV 
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SIOONS LE! S1 SUD S91654 e ÉSTIRT 
L: carditis est mis, dans quelquescôuvrages:ÿ* 
au rang des phlesmasies des-muscles srje l'ai P 
placé dans, cette classe, parce que jerpensé © 
con tre le sentiment de Dlisiéurs auteurs; que: 
cett eaffection n’a ppartient point exclusivément: 2 
et isolément à l’un des tissus quicomposent cet 
organe; mais qu'elle intéresse; d'unemanièré ? 
aussi marquée, et le tissu musculaire et:lelsé: 


reux, et le cellulaire ; qui entrent dansla texturé. 
du cœur. Peut-être même, s’il fallait décider 
quel est celni de’ëbs'diVers tissus qui se trouve 
le plus.affecté s Pourrai-je:avancer quelle tissts 
cellulaire est, plus vivement ét plus eésentiehé. 
nent lésé qu'aucun autre: J'aurai ; dans suite" 
de cet article; ,occasion: d’ étayer Cetté ‘Propos 
sition.sur., quelques: faits, d'inatoitiie: patholo- 
sique qui.me sont propress-et Sur d'autres qui 
seront extraits pour. donner plus depoids x * 
mon opinion, des auteurs qui ont écrit sur cé 
sujet. 
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ss MALADIES DA DIVERS “ah 
Il est peu de maladie-du:cœur qui:soit moins 
connue que: le carditis Que:lon cherche àrdé- 
terminer quel:est.le véritabilé, tissu affecté; .où 
à distinguer cette affection-de plusieurs. autres 
avec: tésquelles elle peut.être confondue, de la 
péricandiés ; par exemple; -on est; également 
arrêté par l'obscurité quia toujours-régné., et 
‘règne encore dans la, discussion de ces, UGS 
honh HÉPS NS ro Aile sr nt 


Les membranes séreuses sont , en : général , 
“si intimement unies aux Organes croi *eHesrecou- 
VE rent , qué léurs affectionis intéressent rene 
ioujours le tissu de ces: organes eux-mêmes set 
‘réciproquement. En effet; la péripreumonie ou 
l'inflammation de la plèvre pulmonaire existe- 
“télle) jusqu ’x sa terminaison ; sans que Ja subs- 
‘tance ou Les difiérens tissus du poumon nepar- 
ticipent plus où moins à l'inflanimation ? Cela 
* doit être excessivement rares; et-dansdescasou 
Rs autopsie cadavérique peut Recldoténalon 
_ trouyé toujours une extension de la makidie 
"jusqu’à une portion plusloù moins-considérable 
de la substance pulmonaire. ‘Dans lés’ cas: de 
guérison, un doute bien: légitime subsiste: Laf- 
_ fection de la membrane séreuse, dans-as péri- 
tonite , est-elle toujours parfaiLemertt isolée de 
celle des autres tuniques ? 8 Cet ‘isolement-des 
affections des divers tissus a; denos‘jourss été 

poussé beaucoup trop loin; Vidéepeut erm'être 
belle en théorie, on peut’mêmecen retirer de: 
grands avantages dans l’étude de la science, 
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mais ; dans là pratique, ‘ellé Recon Re à 
des’ sésidtats aussi utiles. :: 1 
‘Il s'én faut bien qué bbeériation vienne 
toujours A l’appuideces propositions CEPRES , 
ét dé cés règles exclusives! À 
Avant décitèr lès observations dela maladie 
dont”je traité ,'je ne puis éluder une question 
que souvent je ie suis proposée dans le cours 
dé ma pratique, et qu'un nombre suffisant 
d’obsérvations re m'a mis en état de ré- 
soudre, SE 
L’inflammation di cœur a-t-elle toujours un. 
caractère aigu bien tranché , ou n’aflecte-t-elle 
pas quelquefois une marche ME » insidieuse, 
étqu'ilmeparaît,| sinon impossible > au moins 
très-difficile de reconnaître ?. a: 
J'ai déja ditique je n’avais pas réuni un assez 
grand: nombre : d'observations pour répondre 
positivement à! l’un ou, à l'autre de ces deux 
chéfs-de-question: Cependant, si la. maladie 
dont: je: parle: affectait constamment un GES 0 
tère aigu ; comment pourrait-il se faire qu'à 
Pouvérturedu::corps de quelques individus 
morts à: la Suite.dé. certaines maladies dont je 
väis-rapporter des observations, et dont il est 
impossible d'établir le diagnostic, comment se 
fait-il, dis-je, que, chez.ces sujets, en observe 
lé cœur dans un état pathologique qui dénote 
certainement un état inflammatoire antérieur , 
quand larmaladie n’a présenté dans son cours 
aucun des-signes , ou Symptômes , propres à 
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la cardite Simple? Je vais ; ausurplus rappor- 
ter. rois, des. observations, qui Ont; fait maître, 
dans mon. esprit ,;le doute.que. expose ioisiet 
me, contentant d indiquer, les Gr sjedäissérai 
aux observateurs. le, soin, de, <enhrmeroou:de 
see l'opinion. que j'ai cru pouvoinémettre. 
q-#i D 959n9121x9 1 ab 
ris XLI ) Un déplier xâgé de soixante- 
sept ans net d'un tempéramentsanguin, était, 
depuis trente ans, sujet, à une. dyspnée; qui le 
fatiguait beaucoup ; ; 1l avait apres été affecté 
de rhumes , mais, es Prin de 
palpitations de cœurs, she 3h aruriavme | À 

uLe;defloxéal an 11 rase éprouvé. . 
êne dans la respiration , il sentitune: douleur 
assez faible dans lapartie. moyenneetinférieure 
du côté gauche de. la. poitrine; deuxjours après 
il-etacha du:sans 5 eb& le 9: flonéal: aï11,1CIn= 
quième. jour de samaladies il-fatradnnis à FRG- 
pital:de clinique interne: hroilsieiqehmen 
deranal à lastête!, la figurerétait.aiimée:,s l'œil 
brillant;;la dingue blanéhâtre. la respiration 
uh peugênée ;: MOD ERS sagueñent douloir: 
reuse ; il n’éprouvait point.de:palpitations.:Le 
pouls était faible, irréguher ;intérmittent a1ûé- 
gal surdes deux bras.:Ledendemaïr, 10o-floréal, 
la:xespiration était plus difficile ph paru 
râleuse; il.sentait :beancoupi plus de:doutenr 
dans la poitrine ; 3 11 y avait du délire 1atcom: 
pagné. d’une granderloquacité, Dans lamatinée 
decejonrsril sedeva plusieurs fois-pour respi. 
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rer en se mettaniteà da fenêtre il se leva de 
nouveau: à midi il sérecoucha, et expira ino- 
pinément le septièrie jour de Hd maladie. 

sbæ douleuridé l/pôitrine, la gêne de la res- 
déramiorntänoncb extérieur du malade m’a- 
vaient dès le second: ‘or; » donné la certitude 
de are de la péripneumonie; l’œil bril- 
lant,:laloquacité;'le délire , Le siège de la dou- 
lei les caractères du puis mi indiquaient que 
14 inflammation s'était étendue surle cœur; sans 
que je pusse soupçonner la PRÉPAS ES Hu 
ticulière duitissu de cet organe. + °°: 

À l'ouverture du cadavre, la figure étaitiné: 
galement livide et violette; lg ie Gode 
tanées étaient gorgées. de sang 'LSE SEA se 

“Les organes cérébraux étaient en Dore Pur 

‘Le: popON droit ;'par-tout ‘adhérant-à 
Er hes ,iétait flasque:, ‘très-extensible | nord 

Le poumon gauche: était recouvert dans une 
rs partie deson étendue , sur:tout près du 
péricarde; d'ane-couche echo: membraneuse 
de:plusieurs: lignes: d épaisseur. La plèvre cos- 
tale de ce côté; RAA aussi: ‘avoir. été le 
siège d'unéumélmmation. 15710146 98 li, 48e 

la, cavité dus péricarde ‘contenait. ‘énviron. 
une livre :de liquide purulent, floconeux. La. 
face interne. de cette membrane: était eriduite 
d’une fausse membrane: Are la et était 
mamelonéeuili ul tisse y SIG LS 

“Le: cœur ; de‘ volume: naturel était: mou et 
flasqne: à re eue Les parois charnues des 
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vemtiriculés et des oreïllettés étaientpâles ; jau- 
râtres ; Oft'aurait dit qu'une substance grasse 
s'était déposée entre les fibres charnues : qui 
päraïissaièent écartées. les runés des”autres. On 
voyait à la Surface de ces parois'blanchâtres; 
ainsi que dans l’intérieur même de leur subs- 
tance charnue , un réseau vasculaire bien déve: 
loppé et très‘apparent. En pressant lévèrement, 
entre les doigts, la substance charrue ; on la 
réduisait facilement à une espèce de: ere 5 
dont la couleur était pâlé et terne. 1 0 

Toutes les cavités du cœur Conténaient des 
concrétions polypiformes', qui se continuaient 
dire "lé cavité même des gros vaisseaux. 

“Les viscères SARA daris te cavité abdorin® 
_ étaient sains. | snnof Srts 

D Ë Sato r sh : , LE le és ‘4 
rite dont je viens de‘tracer l} Hotte , je 
vais ëlajouter deux autres parfaitement ana- 
logis, et dans lesquels le diagnostic paraissait 
aussi obscur que l’état pathologique était évi- 
PERL! après l'ouverture du hi | 
(055. XLIT. ) Une jeune personne ‘entra à 
l'hôpital de clinique comme poîtrinäairer ayant 
le teint pâle , blême ; les jambes œdémaciées ; 
elle'toussait fréquemment , et éxpectorait une 
matière puriforme. Elle s'ennuya bientôt du 
peu de: succès qu'elle obtenait des remèdes 
pector aux que je lui faisais D Dm ‘et 
sortit de l’'hospice. out TM 
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- Elle y rentra-quelque temps après, et fut. 
mise à l’usage des mêmes moyens; d’après l'idée 
que j'avais conservée de son affection de poi- 
trine » mais examinée .de plus près, je fis atten- 
tion qu'elle avait-constamment le pouls petit , 
les lèvres.injectées et violettes, symptôme qui 
ne paraissait pas.ordinaire aux phthisies essen- 
tielles..Je-pratiquai la percussion avec plus de 
soin; et je.m’apperçus que la poitrine ;-qui ré- 
sontiait bien du côté droit, ne rendaït ancun 
son du côté gauche. Cette remarque , et plu- 
siéurs autres symptômes, me firent-perser qué 
la poitrine gauche était pleine delliquide. …- 
Le ventre-était tellement distendu par un li- 
quide ; que je fus obligé de prescrire la paracen- 
thèse, qui donna issue à beaucoup de sérosité; 
mais la malade succomba peu de jours après. 
- APouverture du cadavre, je trouvai le péri- 
carde -disteñndu. par un- liquide- purulent. La 
surface-du-cœur était recouverte d’une couche 
de matière lymphatique ; le cœur lui-même 
était petit, contracté, mou, pâle dans l’inté- 
rieur même de sa substance. 
La:surface intérieure de la plèvre était ma- 
lade du côté er bu de vi AA 


7 Pres XIII.) Une femme fut reçue à Vi. 
pital de clinique. Elle était attaquée d'une hy- 
dropisié âscite ; et fut traitée comme telle. 
Plusieurs fois on lui fit la ponction, sans qu’elle 
en éprouvât plus de soulagement que l’on n’en 


230 MALADIES DE DIVERS 
-obtient ordinairement; de cé moyemdansles 
cas, de ,cette, nature. - Quoique: les:isymptômes 
fussent..extrêmement obscmis,,|1j"eus danse 
cours de, sa maladie, Pidée! quelle pouvait être 
attaquée d'une fe ducœixr.:1ies, signes 
qui la firent naître étaient-la-petitesse.du pouls!, 
sa faiblesse , Son irrégularité , Sa singularité. 
Gette malade mournt ;:et:je is à l'ouvertüre 
de son corps; que le péricardesrtrès-distendu, 
renfermait.qnn liquide: lactescent/puriforme ; 
de::cœur “était blanchâtre:,, “petit s«Ccommerré- 
tracté:;, sans: consistance: s etrentièrement-mé- 
connaissable, Les oreiïllettes ;:les: ventricules. et 
les-gros: vaisseaux 8e trouvaient: ARS 
de:matière: lymphatique! blanchâtresios:eoesh 
:Gette emme. souffrait :depuis. sept: sc dns 
mois; “Onrm'avait pu. remonter:-aw  prinéipe 
de la made: mais ce qué-montra:l’ouverture 
du corps. ne laisse aucun, doutè sur: l'existence 
d’un carditis qui avait dégénéré. etute fnflam: 
mation Chronique,;isyxsedo sal ebrqs'b,,2ld ose 
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à pre faisen vations sur l’inflammation du-cœur 
se.borneront.à, ce quesje:viens:d’enidire;:parce 
que,je.me. suis: imposéla.loi:-de né'traiter:que 
des affections: Fou se font présentées à mon: ae 
servation.; jen lierolowploup sodofl 4ts Si5Œ 

“Jde ne meisouviens: DS ‘avoir FE 
cours de ma-pratique, eu: occasiomdobéerver 
Lay cardite) aiguë. non compliquée ; décrite par. 
plusieurs auteurs, .et.qui, deprèsleur opinion; 


TISSU S D U °C ŒUR," 9/51 
ssStaccompagnée desymptômesiparticuliers pro- 
presäla faire reconnaître ; miaïs ; pour complé- 
ter: Fhistoirerabrégée de cette imflaiimationste 
rapporterai 5 dans)l’appendice de: ls qua trième 
classe ; des. observations de:carditis aigus qui 
Éorut connaître prsopeutes ds El ma 
ladiesr QUI, 68 € 9HIRINR  « DESOÏCLEÉ . BE 
31Desttrois hamotite que: je viens de citer, 
etide-cellesque-j'aurais pu y joindre; "des faits 
dontdles: histoires seront transcrites: dans l'ap- 
pendice:; on ‘pourra ;:'je crois , déduire*cette 
conséquence! que l’état: ‘pathologique dwcœur 
des individus morts la suite de l’inflamimation 
de; get: organe ;; soit aiguë > S0it-chronique ;5a 
des caractéres/particuliers qu'il n’estpas inutile 
de tracer commedaits d'änatomie pathologique. 

: Dans lesicas de carditis , Pinflammation du 
tissu -séreux: du: cour p parait se. comportér de 
lavmême | rrranière ! que ‘dans’ la péricarditer 
Quant à l'inflamrnation du tissu musculaire j il 
semble, d’après les observations citéés', &t Gher 
sieurs autres que je mai pu joindre à ces der- 
nières!; que cetteaflèction convertit àla longue 
la partie musculaire duvdæœur ,‘en‘unesabétance 
molle-etpâles; clesifibres chpnies: consérvent 
alors peu de‘ténacité, le tissu céllulaite-qui les 
unit, paraît lâche; ; quelquefois il est pénétré de 
ma tisb lyimphätico-purulente ; ; dans cértains 
cas ; ilestoem partie détruit ; le Système vaseu- 
laire est ‘plus ‘apparent.et plis développé que 
dans l'état ordinaire. En; considérant le cœur 
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entier dépouillé du péricarde, il offre à sa sur- 
face la couleur d’une. graisse pâle, jaunâtre , 
quelquefois un peu Hridge -Cette matière, 
comme graisseuse, semble remplir.les inters- 
tices des fibres musculaires qui, en général, 
sont peu apparentes , en raison de leur ténnité 
et de leur pâleur. Peut- être: cet.état, superfi- 
ciellèment examiné , at-il été pris quelquefois 
pour.une dégénérescence. graissénses 
Les parois de l'organe. se déchirent par lé 
moindre. effort, til n’est pas. besoin d’ékercer 
sur elles une: fit pression ROUE les réduire en 
bouillié. | Us ANS 2: 

Les cavités. ‘du cœur: sont. presque toujours , 
dans ce. cas, remplies de sang coagulé. Des 
branches. solides de ces caillots se propagent 
jusques. dans la cavité. des gros vaisseaux. La 
formation de ces concrétions polypiformes s’éx- 
plique aisément , quand on considère combien 
.Je genre Daliétatién qu ÉPTOUVENE, les parois 
du cœur, doit Ôter de force à l'action de cêt 
. érgane qui, dans.les derniers jours de la, vie , 

né peut plus se débarrasser de tout le sang g.que 
les veines versent dans ses cavités. ! 

Si les deux tissus séreux et musculaires, ue 
le carditis , sont également malades : élément 
cellulaire dans. tous les Cas, ne, paraît pas 
moins affectés on peut même dire que souvent 
il est en partie détruit, puisque, sur plusieurs 
sujets , ainsi qu'on en trouvera la preuve dans 
les faits rapportés dans l’appendice, on à vu 
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les faiscéius musculaires libres et détachés par 
süité }'Saäns "doute; “de la destruction du tissu 
céllulaire interposé: | 

‘'Ime paraît d’ailleurs bien difficile, pour ne 
pas ‘dire impossible” , de faire un résumé des 
signés certains auxquels on peut distinguer le 
carditis : d’avec l’inflammation du péricarde. 
Les sienes et les symptômes semblent être les 
mêmes. Ne' pourrait- on pas dire que l'intensité 
plus grande des Symptômes et des accidens ; 
‘dans un cas que dans l’autre, en constitue la 
‘différence? Cependant, une HaaRE vive ) poi- 
gnante , profonde , dans la région da CŒUr » 
la fréquence plus grande des syncopes, sont no- 
tés, par quelques auteurs, comme des signes , 
en RHRTque sorte pathognomoniques , de l’in- 
flamwation essentielle de l'organe central de 
‘la circulation : mais j'ai vu ces PEU dans 
* le péricarditis ; à là suite duquel j'ai trouvé et 
- Je péricarde malade , et la substance chärnue 
plus où moins profondément altérée. 
"Le carditis peut affecter le plus grand nombre 
* des terminaisons propres à l’inflammation en 
général. L'histoire de ces différentes termminai- 
‘sons sera placée dans l'appéndice de la qua- 
trième classe , immédiatement Aprés les obser- 
‘vations a, carditis aigu , que j 4 rapporterai. 
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“La tiphoire dacœtir peut être bu LS 9 
partielle:®Par-rupture totale; j'éniténds de | 
dans’ layüelle les parois: rampes, ‘déchirées es 
donnierit at sang le moyen de s'épanCher “dans” 
la cavité du: BERCREE PSE APE partielle ; ) 
je -veux “désionér celle qui: se fait seulement 
daxisainelbostioh de là substance dè ce viséère ; po 
teHestsont Jés ruptures! que Jar obbervées’ tant 
sur les piliers Charnus de l'intérieur ‘des ventri | L 
cules, que sur les cordes teridineuses qui, de 
ces piliers ; vont se réndre ét s'implanter aux 
bords ee des Fire auriculo - Véntricu: 


Le, 
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st la rupture rotalè du Caur. alto 


TR: à 14 À € D bot À pe 
[ii JUOE SEX: 110 
La rupture totale du cœur a rarement été, 
cie 13 Q AS: 
obsérvée dans Pétat sain dé cet organe. On. 


KE: 


peut Citer, , épendant, quelques « exemples. de 
cette NT organique , causée soit par! ‘un eforé | 
violent, ‘souténu ét prolongé : Soit. par suite j 
d’un'accès dé colère. La rüpture, 3 qui. ne recon-. 
naît d’autres causes que celles” que je viens s 
d’ indiquer; devrait se faire dans Les points ‘des | 


parois du‘évur ni offrent Le ° HORS ‘dé résis 


199; 
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tance ; ainsi elle devrait s’opérer plus EE a he 
ment sur les paràis des oreillettes ; que dans la 
substance des ventricules qui est capable de 
supporter un effort plus considérable. II sem- 
ble cependant, d’après les rapprochemens que 
Æ erbrugge (Dissert. de Aneyrysm. )a faits sur 
ce point ,; que, les ventricules. se déchirent plus. 
fréquemment que les. oreillettes , et même que, 
des deux xentricules, r+ Le gauche! qu paraît,-par. 
son organisation. moinsiexposé à ces ruptures js! 
en. est néanmoins le, plus fréquemment le siège. af 
Quelquefois aussi. ces ruptures.se font à Ja-nais= 
sance de quelques gros troncs. veineux, ensorte -: 
que. l'épanchement. de sang qui,en-xésulte ai 
lieu, de même dâns la cavité du. péricarde.. 

Les observateurs ne sont.pas riches en faite : 
qui attestent la ‘xupture du.cœur, ‘orsque cet 
organe est sans altération sen mais On: 
trouve , dans leurs écrits, un assez srand nom- 
bre d’observations qui con$tatent l'existence 
des ruptures du cœur, dans les cas où les parois 
musculeuses dé cet organe avaient été antécé- 
demment malades. 4 à MT 

Je n’ai eu [occasion d’ a serènt aucune mere | 
deux espèces | de TU ures totales dont ; je-viens. 
de parler. Je renvoie donc les obseryations que 
j'ai à. rapporter, à £ appendice, « de l'article Il de 
la classe 4e, où l'én pourra yoir que les af 
fections qui “disposent le cœur à cette rupture, 
ou déchirure , SO: les. anévyrismes,, .Sur-tout. 


lorsqu’ ils ont ait de grands. progrès les ulcé- 
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rations ; et le ramollissernent de la substance 
charnué du cœur, résultat probable de l’état 
inflammatoire de cet organe. 


” ADR. Dar, 
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ARE marins sh jen partielle du Cœur. 
28 avB dé lésions organiques du cœur, que j ‘entends 
“désigner sous la dénomination de ru pture par- 
asie ; sont, 1.0 la rupture d’un des principaux 
piliers qui se voient à la face interne des ven- 
+ricules! 20 Ea rupture dés cordes tendineuses, 
qui, de cés- piliers, vont se rendre € au bord des 
Le qu’elles soutiennent, | 
‘Haller Considérant, d’une part, la faiblesse 
des tendons du cœur , et de l’autre, la gran- 
deur de l'effort qu ils ont à soutenir, s’'étonnait 
qu’on n’eût pas encore observé la rupture de 
ées tendons. Je ne sache pas que personne avant 
moi ait offert un seul exemple Bien constaté de 
ce: genre de lésion. J 
. Sénac Va désigné, il est vrai, , d’une manière 
assez précise à PACE" des ulcères au cœur , 
quand il dit (tome IT, page 386), « que les 
colonnes du cœur sont fines en plusieurs 
endroits , et que dans les efforts de, cet 
organe elles peuvent être tirées trop fortement, 
ou'être déchirées ; leur action peut même, # 
leurs racines, forcer la substance du cœur, et 
occasionner des inflammations et des suppura: 
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qui lui soient personnelles ; iLen,cite une. de 
Benivenius , une de Dulaurens., €t.une troi- 
sième de Zazare Rivière; mais ces observa- 
tions ne sont point précises. Sézac a vu la pos- 
sibilité du fait dont je vais donnerdes exemples. 


tions. » Il n’a point cependant d'observations 


Morcagni n'est pas plusriche en observations 
de ce genre. Il parle seulement (1. XXI, art. 49) 
de piliers des ventricules quise déchiraientavec 
la plus grande facilité dans le cœur d’un. jeune 
homme mort d’anévrisme de cet.orsane. Cette 
observation , qui ne ressemble en rien à celles 
que je présente, les confirme pourtant;.car.de 
la. déchirure facile à la déchirure réelle. il n'y 
a qu'un pas ; il ne manque que la cause exci- 
tante : or , le violent exercice du.sujet de mon 
observation, ses angoisses morales. etc.-sont 
cette cause qui a manqué au sujet dont parle 
Morgagnt. fébaies. es 

Ces ruptures surviennent le plus souvent àla 
suite des efforts violens; alors l'individu qui en 
est attaqué, passe subitement de l’état. de santé 
parlaite à celui de maladie incurable , et le plus 
souvent prochainement mortelle; c’estdumoins 
ce qu'on pent conclure des observations que je 
vais rapporter. | 


(Oss. XLIV.) Un homme , âgé, de trente 
ans , d’une constitution vigoureuse , fut-admis 
à l'hôpital de la Charité , dans le cours d’une 
des premières années de Ja révolution, Depuis 

17 
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duelque temps il avait quitté un métier sé- 
denta iré pour prendre éelui de courrier. Eïvré 
à: ‘cé ‘genreqde ie! très - ‘pénible’, / ;l voyageait 
sans Céssé ans foutés Les ‘cours ‘dé l'Europe. 
Quand il entra à l'hôpital, il vétrait de frire mille 
heuésàchéval; sans préndrede répossil'avait de 
plus fit ev yagé de Lônures à Paris ét dans la 
travétséedéDouvres’à Calais ,'iPavait éprouvé, : 
poire la-première fois} dé sir gêne dans la res- 
pirations ét un crachèment ‘dé’sang. Ayant, 
malgré: ces” symptômes, continué sa route ; le 
mal s’aggrava singulièrement, et dès qu'il Ar 
rendus à Hasesiies ‘étoutlémens £ ‘étla douleur 
“quilressérraitdans : à poitr iné au iaentèrent. 
“Hufut smigné cinq ois dans \l'éfpacé: de trois. 
“jours a”il passa chez fui j'ais n'ayant éprouvé 
‘ticun sénlagement par ei sptat ‘dé'te moyen, 
et de plusieurs autres également jugés conve- 
mables, ilisedit porter à d'hôpital de: la‘Charité #3 
huit jours après l'invasion de ‘s4 maladie 210 
: stAlorsiles traits decson: visage étaient dlrérés 
- Jesrextrémites ne ; paraissaient tjue légèrentent: 
-anfiltrées:;: le: SE petit; serrés singuliè- 
rement: fréquents j'assez irrégulier; :en.appli-. 
:quantlæ main:swr la région-du cœur; soutre:les: 
:1pulsations:très-fontes de: Vorgane, où sentaitur 
battement confus et irrégulier, qui ne ressem- 
-blait entrien aux-mouvemens du cœur; Be! ma- 
lade ne pouvait rester nr couché;>nbdebont, 
mi à son séant; il était dans un.état-d'agitation ; 
d’anxiété impossible à à décrire. 


"e. HE té : 
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.Le lendemain même de son Rutrfianles jsbes 


Te traits du visage s ET Eianr da e pins en pins. 
Pendant la nuit Suivante ; les symptômes $ agr 
gravèrent encore; il et, horriblement: agité » 
allant dans les ,salles:,.,s’ asseyant > Se-releyant 
sans cesse , ayant.toute Sa. tête; la,suffocation 
devint inétante; connaissant, alors. ble, danger 
de son. état CE malheureux se Lvyra.au déses- 
poir le plus. violent ; 3. 11, mourut, enfin témoi- 
gnant , par tous, ses gestes,le regret-qu'ilavait 
de perdre la-vie. sas ie sterass'e Îscn 
Avant de procéder à à. l'ouverture du | cadavre, 
je répétai ce que déja j'avais annoncé. le ;pre- 
anier jour, ; qu'il existait. chez; ce, malade une 
lésion. aiguë du. -CŒUT ; ét. sans, doute ane Tup- 


ture, ou en ure, de Li ane de:sès par- 
ties... 


ri à HO MSIS 24 e f etusteul sb AS 


Le poumon: Pas était: très: -saim; celui.du 
côté droitavait contracté. de faibles adhérences 
avecla plèvre costale; son! lobe supérieur/était 
très - Compacte ;:om:1 y voyait point dertuber- 
cules ; dans les sillons qui séparent les-différens 
lo os >On trouvaitune couche: lymphatique: pro- 
duite: par: Finflammation., dont: EF organe avait 
été le:siège, Il: y: avait une, certaine RARE 
d’eau dans lp posftimèsrii je ‘auiuoo itomatigd 

Le péricarde contenait environ une dérnie 
livre dé sérosité. jaunâtre.> L HSYIOUT. 9: 


Le cœùr'n’ay ait Pen acquis An volume < ex 
traordinaire. . GG 


tu 
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On appercevait, dans le ventricule. gauche , 
qu'un | des, gros piliers > «quinsoutiennent les 
val mitrales., était.rompu. À sa base. Cette 
rupture Avi laissait. Ja facilité de #Hotter. libre- 
ment dans la cavité du ventricule 3 il y avait 
apparence de,suppuration à l'endroit même de 
li déchirure à.la paroi. du Lœur, ce qui. prouve 
assez-bien, qu’elle n'était, -passancienne. Près 
de; cette. déchiture,, OR. appercevait un caillot 
recouvert,de matière. purulente > qui provenait 
de la surface déchirée. 

SŸar XETÉ ‘f «tort tie € { 

Ant ‘serait: trop: long d'exposer en détail com- 
mént cette maladie, qui offert quelques SyInp- 
tômres de: la péripneumonie ; quelques-uns de 
ceux que paésdnians| Jle-carditis, ou l inflamma- 
tionraigué-du.:cœfhr, d'a cependant. été prise, 
RE PR NO a ni pour June, ni pour l’au- 
tre-de ces der maladies ;;, maïs bien pour une 
lésion organique-du:cœurz cependant, il me 
paraît utile: d'indiquer sommairement. les prin- 
cipales ratsons: qui mn ont. empêché de : com- 
mettre: ceit mépiise. rh O2 TT \ 

1.9 La péri Hé He ) ou pneumonie, & 
des s yin ptômes-de douléur locale, fixe, inflam- 
matoire x Se m'en. ‘pas-eu Te dans le cas 
cités : hifo 280 sl ans h snrm6 , esïtenil! 

2,9) La AB ES peñmet presque toujours 
aumalade deiréster couthé ; ce qui était impos- 
sible à celurdont j’äi décrit la maladie. 

3.0 La pneumonie se termine en sénéral, dans 
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les cas malheureux, avec délire et A faimanière 
du catharre’ ‘dif dent : , Tes ‘brônühes ! la‘tra- 
chée se remplissant, et le râle se Pirate en- 
tendre; rien de tout nee, n'a ‘eurdlieu dans Fe cas 
dont ; je m occupe." QE dr eue 

4.° Dans la pneumonie, LE À Bêne de _ respi- 
ration est ordinairement extrême, la toux {ré- 
quente et trés-douloureuse ; ; Mes 'éraëhäts: ‘san- 
guinolens , ‘Phénoinènes : qui n’ont -point'été 
apperçus dans le cours ver ira NE je 
parle. : TA SIBTIUE 51 

5.0 Dansla ‘pneumonie, l'as P Rae 
les' angoisses ; “existent à la vérité; mais jamais 
(et j'ai observé un grand nombre de-ces-mala- 
dies) au ‘dégré effrayant et particulier! ni in 
elles ont été portées chez ce malade. 11 70 

“6.0 Dans la pneümonie , à à laquelle le: RE 
succombe au-dixiènie où douzième jour, lorsque 
d'ailleurs ilest jeune. et sain, :on'ne voit: pres- 
que jamais d’enflure notable aux ‘extrémités 
infériéures, soit parcé que cela n’est pas ‘dans 
la nature àë la maladie ‘soit parce que le ma- 
lade pouvant rester au lit, “cette dns mré ne doit 
pas survenir. 1. MG 97e D'ICT PESTE ECTS 

7.6 Dans VS 4E ride du cœur; où cts, 
il ya, à la’vérité ; des'angoisses ; des. anxiétés 
Res EP , comme dans le cas cité ; mais 
il y a des lÿpothimies fréquentes ; des frissonne- 
mens RAIVDREE, et à la fin, du délire, des sueurs 
froides , qui n’ont pas eu lieu chez le sujet de 
mon observation. 
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‘8e Dans. 
ns. Je carditis, ‘1 pouls a une irrégur 


RTS ARTS 
larité FR qu aa . point existé dans 
2 14; A À 

Hs maladie u courrier. 


À tre © à he LCR 
he o Enfin, 1 a ‘cardite à aiguë, 0 décrite par les 
une est presque toujours plus rapide dans 


sa marche CA etl’ entlure des extrémités inférieures 
ARRIVÉ FOR AI SOS Or) OUTILS: 


ne S’ y rencontre jamais. | à 
6. 7,89 FLE, A 5ù FEU LS EC bi Sb-éborsl 


 & 


À TEL. NA 1518 
© Je reviens Ci l'observation ( qui me reste à pla- 
PET HD TIRCOÏNTG: d le. F6 SEFR HAT 
cer dans cet artic sde se | 


TR 1 LA 5 
| ‘ Os. XL FD Ün tourneur, Agé de trente- 


: ae QUE D'AINAD SE 

quatre ans, d’ Pur cé ‘câractère vif et emporté, d'une 
forte.c çonstitution , faisant des efforts pour dé- 
ë I 

; placer à “lui seul une tonne d’eau-de-vie, se 


SE 


d ina Ç pour me servir de: ses propres expres- 


Re ; pyral 


siôns) um i0ur ‘de reins très- violent , qui causa 


22 1HABT de D 2h ÉD) ON 


tout à- coupun SonReT Rs considérable; Une 


LR 19€ La 


pa Es à 


survint "de la. toux, des Des de cœur, des 
réveils en sursaut extrémement fréquens. Ces 
symptômes menaçans, loin decéder aux remèdes 
dont il fit usage, s ’aggravèrent chaque jour de 
plus en plus, : au point qu'il fut oblige de se 
rendre à Thôpital de la Charité, où, pendant 
son premier séjour , il reçut des soins qui lui 
procurèrent beaucoup de soulagement. Il sortit 
de l'hôpital , mais il y rentra. quatre, mois après ; 
alors l'effort > QUL, ‘semblait avoir donné nais- 
sance à la maladie, datait de 20 mois. 

Les germinal an 11, jour de son entrée à la 
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clinique i interne ; Ra malade était dans. un état 


5 13 
d'anxiété extrême; la respiration était suffoca- 
tive; il : sentait “dans la région | du cœur des dou- 
leurs vives, qui.lui arrachaient des, Cris , Sur- 


tout pra da, nuit. alor mourut, deux jours 

A l'ouverture “du cadavre, r je. trotvai Has la 
cavité droite de la poitrine ‘deux pintes Lee Ses 
_rosité. Le poumon , de ce côté ; était : sain. La 
cavité thorachique g DAUCHE 1 ne contenait qu une 
très-petite quantité de liquide. SA NE pe à 

À la partie antérieure du médiastin, on xoyait 
‘une tache purulente de la grandeur a une pièce 
de 12 sous, sans aliération du cartilage Fe ‘de Ce 
côté., à Vqaellé cette espèce ‘à ulcération : ré- 
pondait. Le cœur, considéré avec son enve- 
loppe , avait un volume : au moins trois fois plus 
considérable que celui 4 qui lui est naturel. 

Sur la face externe du péricarde ; “on voyait 
un grand nombre d’appendices en forme de 
crête de coq. ; pâles ét livides à leurs. bases, 
d’un rouge très- vif à à leur sommet. Ces exCrois- 
sances n étaient autre chose que des portions 
graisseuses, qui, avaient AE un thode Dr 
ticulier d altération. pa 5 

Le péricarde adhérait à à tous les pr de la 
face externe du cœur , par! le moyen d' un tissu 
cellulaire très- ISeTTÉ. 4. 

Toutes les cavités du cœur très- dilatées con- 
tenaient beaucoup dé sang noir et coagulé. 


L'oreillette droite était tellement dililée , 


26Â MALADIES DE DIVERS 

que son appendice aux iculaire avait entièrement 
disparu ; orifice auriculo-ventriculaire droit 
était très-dilaté ; la capacité du ventricule un 
pe” augmentée ; ; les valvules tricuspides et 
celles dé l'artère pulmonaire, ‘étaient. en bon 
état. | 


L’oreillette et le ventricule gauches avaient 
acquis beaucoup d’ ampleur. Lés parois du ven- 
tricule étaient épaissies ; et les valvules mi- 
trales , garnies de quelques exCroissances mol- 
lasses, comme charnues. 


En examinant les tendons HA piliers qui sou- 
tiennent ces valvules, on vit que deux d’entre 
eux avaient été anciennement rompus. Les 
extrémités de ces deux tendons étaient à l’en- 
droit de leur rupture , mousses , lisses et arron- 
dis. On ne retrouvait pas sur v bord de la val- 
vule l'endroit précis où ils devaient s'insérer 
avant.leur rupture. 

Les valvules de l'aorte n’étaient point alté- 
rées ; cette artère était dilatée au commence- 
ment de sa crosse. 

Il y avait de l'eau dans l’abdomen; les vis- 
cères de cette cavité étaient sains. 


A ces deux exemples on peut ajouter celui 
que j'ai rapporté ( obs. XXXVIT ). Le fait 
qu elle présente ne diffère des deux dont je 
viens de donner l’histoire abrégée , qu’en ce que 
la même altération semble s'être formée, dans le 
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premier cas ,,par érosion, et dans les deux au-. 
tres, par rupture. Ê 


Chez les deux malades, dont j'ai parlé dans 
cet article, la lésion-paraît présenter aussi quel- 
ques différences | puisque celle du courrier 
était récente ; tandis que chez le tourneur,, elle 
était plus ancienne, Dans l’un, une petite por- 
tion de l’organe était scule malade ; dans l’an- 
tre, la totalité du cœur, avec le temps, s'était 
altérée. Chez l’un et chez l’autre , le cœûr, ha- 
bitué à se mouvoir régulièrement , asingulière- | 
nent souffert de cette rupture. Dans lé cour- 
rier, la maladie à pris une marche plus ‘ra 
pide, sans doute, parce que la rupture s'était 
faite dans la substance même d’un gros pilier 
Charnu. Chez le tourneur, la lésion , Quoique 
non moins dangereuse, est devenue en quel- 
que sorte chronique , parce que la rupture des 
tendons seulement s'était effectuée; et que les 
fibres charnues n’avaient point été rompues. 
Le résultat de cette rupture fut , pour le pre- 
mier malade , une espèce d’ulcère interne ; et 
pour le second, une dilatation. anévrismale. . 

Quoique les sujets de ces observations aient 
éprouvé une anxiété extrême et particulière , 
des douleurs vives, des symptômes effrayans , 
on conçoit que l’action de l'organe a dû être 
bien moins dérangée encore qu’elle ne l'aurait 
été, dans le cas où une rupture à-peu-près 
semblable aurait eu lieu dans la substance même 
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des valvules; ces voiles membraneux | déta- 
chés des tendons qui les. fixaient ; auraient, pu 
flotter.en liberté dans la,cavité du ventricule. 
Quel désordre une telle lésion apporteraitrelle 
pas, dans les phénomènes de: la,c cirçulation ? Ési 
Il paraît bien prouvé. par.la marche. préci- 
pitée, et les traces de. la maladie ,’que: chez: le 
courrier la rupture a eu. lieusubitement; | mais 
il n’en a pas été de même, pour le tourneur, et 
Ja déchirure a, pu ne pas, être. instantanée : en 
effet, un, premier effort, dans. ces sortes d af- 
fections , n’est souvent qu'une cause prédispo- 
sante à la rupture:,.qui.est, ensuite, déterminée 
par un nouvel effort, souvent beaucoup plus 
_ faible que-le prérier; ; maïs alors la Partis déja 
affaiblie par Fun, n’est Be en état de résister 
à J'autre.. Fartôen Tuor ad . 


Anti. HET 


à ‘: FrÉ PNA des Esna PET 
ee C3 1.11 
R il eg ie EUR J FEES 


Des Tumeurs: a cœurs ét, autres états. contre- 
55 tisroisio radiurar de cet REP dif 
fOTo & Re sthalott susirrot an Ftcrase 

À cet évité appartient un: nigrand, st de 
faits; mais la ENpat de: ceux. que. j'aurai à 
rapporter ne m'étant pas propres;, l appendice 


de cet article les VE NN presque tous. 


JU FSI 
ç. na er 


D ET ÉTES y pe 
1333 À: : 


En traitant des nes du-cœur.en:gené- 
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ral, j'ai dit qu’il n'y avait que peu d’analogie 
entré eux et les anévrismes dés membres ; j'ai 
même établi , jusqu'à un certain point, les 
différ ences qui existaient entre ces deux mala- 
dies , ét les points de rapprochement qu'on 
pouvait raisonnablement entrevoir entre elles. 
Un fait très-éxtraordinaire , et même unique , 
qui s’est présenté à mon shveryati où > prouve 
‘que le cœur peut, outre les dilatations parti- 
culières qui lui sont propres , devenir le siège 
‘de tumeurs anévyrismales entièrement sembla- 
bles à celles dont les artères des membres se 
trouvent quelquefois affectées. | | 


( DÉE XI FT.) Un nègre, âgé de vingt- sept 
ans, fut, le 26 Éd tRe an L , recu à l’hô- 
Tu de la Charité. Le jour même da son entrée, 
ce malade était dans un état d’angoisses et 
d'anxiétés inexprimables ; la respiration était 
gênée etentre-coupée; 1 éprouvait peu de dou- 
leur dans la poitrine qui, d’ailleurs , résonnait 
bien dans toute son étendue ; ilse plaignait de 
ressentir une douleur violente vers la région 
de l'estomac, ainsi que vers celle du foie; le 
pouls était petit, serré, faible et fréquent. Le 
‘lendemain de son entrée à l'hôpital, il eut une 
hémorrhagie nasale si abondante , qu’elle pré- 
cpl l'instant de sa mort qui arriva le #4 
même. 

A l'ouverture du corps, on vit que le cœur 
avait conservé son volume naturel, mais ia 
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païtié supérieure et latérale duiventricule gau- 
che, était surmontée d’une : tumeur presque 
aussi volumineuse que le cœur luirmême, “qui ; 
par sa base , se confondait avec les ; parois de 
cet organe. Avant de parvenir aw: centre de 
cette tumeur ,:il fallait inciser une couche 
comme cartilagineuse , un ‘pewmoins épaisse 
que les parois des ventricules: Balsubstance qui 
formait cette tumeur avait, ilest vrai, da con- 
sistance- du cartilage, mais elle: avait conservé 
l'apparence et la couleur-des muscles. L’'inté- 
rieur-de Cette tumeur contenaït ‘plusieurs cou- 
ches: de caiïllots assez denses, “parfaitement 
semblables à ceux qi remplissent-une partie 
dela cavité des anévrismes dés membres , à 
cette différence : près; que. la couleur‘de ces 
couches ; comme lmphatiques, était plus pâle. 
Cette mêne-cavité comrauniquait avec l’inté- 
rieur ‘du ventricule;, ‘par une ouverture qui 
avait peu de larséur ; ‘et dont le contour'était 
lisse et poli. On: aurait dit que cette tumieur 
s'était formée entre.la substance charnue du 
cœur et la membrane qui lui est fournie par le 
péricarde , intimement idhéronpe Mae 
de cette poche. . .en6é € MOUSE 
_: Les valvules: mitrales 6 étaient épaissies et oSSI- 
fléesitnequt DE ST, Sol À 
L’estomac et les intestins prés PRE A 
beaucoup de sans presque pur et coagulé, suite 
évidente de l'hémorrhagie. 


TISSUS DU COE U &. 269 


Comment expliquer la formation d’une tu- 
meur semblable à cellé dont je viens de donner 
la description ? Serait-ce à une rupture incom- 
plète. des parois musculeuses du cœur qu'on 
pourrait attribuer? Dans ceite supposition, 
ure.couche interne dei la! substance musculaire 
du cœur;:se serait-elle déchirée par une cause 
quelconque les couches:externes , demeurées 
intactes , auraïent - elles. éprouvé ‘une dilata- 
tion; et formé une tumeur anévrismale ? 

Je ne dis rien des signés de la. maladie: dont 
je viens de parler ; ; il est impossible:de les:in- 
diquer d’après un fait isolé: Dans'ces sortes-de 
cas , le praticien même le plus expérimenté, 
après avoir bien reconnu l'existence d’une 
maladie du cœur ,;s’exposerait à;commettre 
uné erreur dans da; | Sn ation particulière 
qu'il ferait de cette;espèce dé lésion; à moins 
que l'observation de nouveaux faits TELE 
ou analogues ,.ne;wienne jets Se ed jour sur 
le diagnostic. Sp $ib fistison | 

Ok} trouve: DRE AT He anehja es -ou- 
vrages , des descriptions de. tumeurs : qui se 
rapprochent de.celle dont je viens de citer l’ob- 
servation ;, sans avoir avec elle une parfaite 
analogie. Pour:queile lecteur puisse s’en assu- 
rer lui-même, je réunirai, dans l’appendice de 
cet article , quelques-unes de ces descriptions, 
extraites de différens auteurs. 
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_ Plmsi jeurs faits Es MPG EL sitoelieré sé sont 
présentés à in0n observation Hésdétx éuivans 
se râpprochent àtel point , ‘que jé crois devoir 
‘s de dans Ê- ie article. stbslsor se, :S 


L. ONDES «F 4 
TY 4 1 "1 L 
À? ts D SCLE À 


nf Oois XLY TL) Fret A âgé Ra dome TE 
et demi, fut admis:,; ler floréal: ans ,°à Fhô- 
pital de clinique: interne. Il était aide dass ‘un 
état :sè fâcheux; qu'on avait liewde craindre 
prochainement: pour ses jours. Lermal. dont il 
étaitoaffecté -datait, suivant l'opinion du ma- 
Jade; de cinq mois: seulement ; mais aux! pal 
pitations wiotentes et: rapprochés. -qu° AE avait 
toujours éprouvées. > on pouvait juger facile- 
ment qu’ by avait beaucoup:plus:de temps que 
dle-éœur:était affecté) de Là lésion. c LAS Li qui 
Je tourmentäaitss Ou eb TS à e 2100 98 190 HD 

: Lorsque: Get FA fut reçu à Yhôpital js sônr 
visage était houlfi;,ises lèvres étaient :violéttés , 
les extremités;tantsupérieures qu'inféfieures , 
emo: paraissaient: point, iufiltrées ; ke respirätion 
était singulièrement gênée ; ‘la! main placée sur 
la région du cœur, sentait jun! battement: peu 

régulier; accompagné: d’un: bruissement | parti- 
se te ren Ale ; cependant le: pouls 
1était d’une régularité surprenante; mais petit; 
‘faible ,:<et UE à .étouffer. >Les palpitations 
-étaiéntfréquentes et reyenaient par accés , aC- 
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compagnés d’une. suffocation menaçante. Le 
malade ne pouvait rester’ couché, mais il se 
trouvait moins mal ares il était assis > Ou 


al. , Sa db bem progrès efirayans. Il fut 
mis à l'usage d’une boisson diurétique , et des 
antispagmodiqhes. iles: plus puissans ; mais l’em- 
ploi de, cesi:nioyen$ ne procura ; ainsi. a on 
l'avait prévu aucun soulagement. > Je 
‘Le.5-floréalil'ent.un accès de suBdoëtion pis 
fort. que ceuxiqu'ilavait éprouvés, jusqu alors, 
et qui parut devoir terminer sa vie; maïs ce pa- 
roxisme se:dissipa, etle malade , quelques ins- 
tans aprés ; Se trouva sensiblement mieux qu’il 
n'avait. été depuis: long-temps.: Bientôt des 
Symptômes plus alarmans reparurent encore ; 
et cet.enfant ; entré de 2 floréal, mourut.le 6 
du même mois ; après une agomie de dix ou 
douze heurés ; pendant laquelle tout:son. Corps’ 
était convert d’une sueur-froide ; et sa bouche 
laissait échapper:une écume: cad ah à x 
A. l'ouverture dé la poitrine ; les poumons 
parüreñt dans l’état naturel; 3 ils étaten ci 
dantun: pew flasques. HOSSL ; 
La cavité:du :péricärde contenait une 264 
quantité de liquide épanché::: f “SE 
Le volume du:cœur: était : de pr RER 
augmenté, eb.ce vistère paraissait bien plutôt 
appartenir àçun-homme de haute stature et de 
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vigoureuse constitution}; nil “our Fujete aussi 
jette gp HS ravet el % rot 
_ Les ellettes te cœur ne pulstitaient hfexi 
autre chose de remarquable, que leur ausmen- 
fauon de capacité; Halde dottoosih 

Les parois; du. rate rare dois vétiehte plus 
épaisses. qu’ elles. ne le sont, grdihairements La 
cloison des ventricules, avait conservéison épais- 
seur naturelle ; cette même. cloison ;;à l'endroit 
de la naissance de l'artère pulmonaire ; était 
percée d’une ouverture ronde qui-pouvait ad- 
mettre l extrémité du petit doist. Cette ouver- 
ture communiquait directement avec la cavité 
du ventricule gauche ; les bords en.étaient lisses 
et Héeltes dans toute leur: étendue. A la 
pärtie supérieure du pourtour du :trou, on 
apperceyait deux petits. tubercules ab: FU de 
couleur rougeñtre. ligne rasils 

Les parois du ventricule gauche avaiént con- 
seryé leur épaisseur or Ps le Dans la cavité 
de ce ventricule, ‘immédiatement. .at-dessous 
d’une des valvules sygmoïdes de Vaorte on 
voyait l’ouverture gauche du trou dont “ai 
ses Lé8 #54 

. La valvule semi-lunaire < pe au-dessous 
eten partie. détruite. Elle use une espèce 
de petite range qui se présentait à l’orihice de 
communication , sans le boucher entièrement ; 
de sorte que le sang, poussé par le ventricule 


gauche dans. là cavité de Flaorte, pouvait ;, 
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lorsque ce ventricule gauche cessait d'agir, 
refluer à la faveur de la destruction de la val- 
vule sygmoïde dans le ventricule droit ; en 
trayersant l’ouyerture contre-nature , dont la 
direction semblait cependant être du ventri: 
cule droit vefs la cavité du gauche: pe. 

Une question hnportante qui, d’après les dé- 
tails de l'observation, d’après même l’éximen 
du cadavre ; me -paraît encore indécise , c’est 
celle de savoir si l’oüverture que j'ai décrite 
existait chez ce sujet depuis sa naissance ? Alors 
ce serait un véritable vice de conformation ; ou 
bien si elle s'est formée accidentellement par 
rupture ; ou par érosion, et, dans ce cas, elle 
devrait être mise au rang des maladies Orpa- 
niques. La disposition lisse , et comme tendi- 
neuse, des bords de l'ouverture, semblerait 
alter pour la première opinion ; d’un dutre 
côté , l'érosion de l’une des valvuüles semi-lu- 
haires qui se propageait jusques sur le pour- 
tour de l'ouverture , l'existence des tubercules 
dont j'ai parlé , etc: , etc! , pourrait engager à 
&rmbrasser la seconde." "2 ©efnerse: Gr 

La perforation de là cloison des ventricules 
a ‘quelque ‘analogie ävec l'existence du trou 
ovale ; dans l’homme déja avañcé en âge. Les 
modifications que ces différens états patholo- 
giques impriment à la cireulation , me parais- 
sent se rapprocher tellement, que ce ne sera 
qu'après avoir rapporté un exemple de la der- 
nière affection dont je viens de parler, que je 

18 


274 MALADIES DE DIVERS 
me livrerai à la considération des effets de l'un 
et de l’autre de ces états contre-nature. 


COS XL III.) Un postillon, âgé de cin- 
quante-sept ans, ayant reçu de violens coups 
de-poing, sur lépigastre , éprouva , pendant 
les trois premières semaines qui suivirent ce 
mauvais traitement, des lypothimies fréquen- 
tes, des douleurs vives dans la région frappée, 
et de la difficulté à respirer. Ce temps, pen- 
dantilequel le malade garda le lit, étant écoulé, 
les douleurs se calmèrent, les défaillances de- 
vinrent moins fréquentes, et cessèrent enfin 
rout-à-fait; mais la difhculté dans la respira- 
tion resta la même pendant quelques mois, 
après lesquels un nouvel accident donna naïs- 
sance, à de nouveaux symptômes. Un corps 
pesant tomba sur l’épigastre de.ce malade , et 
“bientôt, après, aux premiers accidens , se joi- 
guirent des palpitations accompagnées de dysp- 
née , et de tiraillement dans le médiastin anté- 
rieur ; dès-lors 41 hu fut impossible de monter 
lusieurs degrés sans s'arrêter souvent, pour 
reprendre haleine. | à cet 
Quand. le malade entra, pour la première 
“ois, à l'hôpital de clinique interne, son pre- 
“mier accident datait de deux ans, et le second 
‘de seize. mois. Alors le corps de cet individu 
‘était dans un état d’embonpoint remarquable ; 
‘la figure était d’un rouge tirant sur le violet ; 
il éprouvait souvent des palpitations fortes et 
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irrégulières ; la respiration était assez tranquille 
lorsque le malade ‘restait en repos , mais au 
moindre mouvement elle devenait fréquente, 
pénible , bruyänte; le pouls était d’une irrégu- 
larité extrême ; la poitrine résonnait moins bien 
à gauche qu’à droite; on ne voyait point d’en- 
flure dés’ extrémités ; l'appétit était bon, la 
digèstion presque naturelle , l’urine ne coulait 
pas facilement. Le premier examen que j'avais 
fait du malade, m'avait assuré de l'existence 
d’une lésion du cœur , je penchais pour dési- 
gner plus particulièrement ja lésion des cavités 
droites : j’appercevais de la singularité dans les 
symptômes; mais je ne pus en déterminer pré- 
cisément la véritable cause. 1 Los 

Une saignée, des apéritifs, quelques anti: 
spasSmodiques , allésèrent bientôt ces premiers 
sytptômes. Après être resté trente-cinq jours. 
à l'Hôpital; le malade en sortit le 25 frimaire , 
pou’ y rentrer trois mois après, dans un état 
plus fâcheux. Outre la difficulté de respirer , 
les étouffemens , les palpitations qui le tour- 
mentaient d’abord , il était survenu l’enflure 
des jambes , la tuméfaction de l'abdomen , et 
une toux fatigante et opiniâtre le pouls était 
plus irrégulier que jamais ; à peine le malade 
était-il assoupi, qu’il se réveillait en sursaut , 
et menacé de suffocation. Pendant ce second 
séjour , il fit usage de l’hydromel composé, de 
tisanes apéritives, de loochs scillitiques, du 
vin amer et diurétique. Après quarante - ur 

10, 


976,..MALADIES DE DIVERS 
jours. .de l'emploi de ces moyens , les symp= 
tômes.étant devenus beaucoup plus suppor- 
tables, et l’enflure du ventre et des extrémités 
étant totalement dissipée sal sortit de l'hôpital 
le.26 vendémiaire an 113; mais je prédis qu'il y 
rentrerait bientôt. FE RE Eat hi: ME | 
+ Après avoir vaqué pendant cinquante-deux 
jours à ses occupations, des accidens, de même 
nature que des premiers, l’obligèrent à revenir 
faite un nouveau séjour de trois mois au même 
hôpital, d’où il sortit le 21 fructidor an 11, 
pour-y rentrer en dernier lieu le 2 brumaire 
an 12::La. face alors était vultueuse, de coù- 
leur rouge pourpre ; Les lèvres étaient injectées 
et-bleuâtres, la voix étouffée, la respiration 
bruyante ; sifflante, et se faisant ayec une dif- 
ficulté. extrême ; les. palpitations étaient fré- 
quentes , douloureuses, et étendues , le ventre 
tuncfié, les extrémités supérieures et infé- 
tieures enflées, les urines rares et bourbeuses, 
le sommeil interrompu .par de fréquens accès 
de. suffocation. ;. l'appétit était encofe assez 
Le traitement fut dirigé d’après les mêmes 
vues que celui qui lui avait été administré plu- 
sieurs fois. Par l'usage du vinameret diurétique, 
de quelques boissons apéritives è. d’'é vacuations | 
sanguines , opérées soit par les Saignées , soit 
par l’application des sangsues ,. je parvins à 
lui rendre, une apparence de santé toujours 
consolante pour lui, mais jamais satisfaisante: 
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à mes yeux. Peu de temps après, en effet , les 
moyens les plus efficaces n'agirent plus ri 
faiblement , la diathèse séreuse prédomina , 
les étouffemens augmentèrent, une douleur 
très-vive se fit sentir vers la région du cœur ; 
mais un vésicatoire appliqué sur le point dou- 
loureux , fit bientôt disparaître cet épiphéno- 
mène, que je régardai comme péripneumo- 
nique ; les lypothimies se renouvelèrent fré- 
quemment , les anxiétés devinrent'extrêmes. 
Le malade ne pouvant plus conserver ‘quelque 
temps la même position, on suspendit ‘alors 
l'emploi de tous inoyens actifs pour s’en tenir 
à quelques boissons ‘agréables ‘an goût: Dans 
les premiers jours de germinal an 12, les: symp- 
tômes devinrent plus violens encore. Cepen- 
dant , la face perdait un peu de sa couleur , 
et RES pouvait remarquer uné altération sen- 
sible dans les traits. Le 6 du même mois; la 
figure parut béaucoup plus décomposée. Enfin 
5h malade expira , coinme suifoqué le 7 ger- 
minal , à trois leures du matin. Il y avait alors 
trois ans qu'il étäit malade , et plus de cinq mois 
que pour la quatrième ie , il était rentrérau 
même hôpital. | 

Quand j je is l'ouverture, la figure était tumé- 
fiée et violette dans tous ses DES: Les tégu- 
mens du corps étaient trèsinfiltrés; linfiltration 
était sur - tout remarquable à laipartie latérale 
gauche de l'abdomen, où Pom voyait une tu- 
meurt large, très- résistante au toucher, et a 
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n’était cependant formée que.par l’infiltration 
plus considérable là que dans tout autre point 
dustissu cellulaire. uote da LL S 
La poitrine percutée résonnait--bien. dans 
toute l’étendue du côté droit, et dans le tiers 
supérieur du côté gauche ; maisidans les deux 
tiers inférieurs de ce même côté, le son qu'elle 
rendait, quand on les frappait, était presque 
mul tx, tTENTOS n oqoit 
La cavité du crâne n’offrait rien de remar- 
quables | | il: Lo Y Bu 
La poitrine ouverte , je.vis que le poumon 
droit avait un très-srand volume; quoiqu'il 
fût sain, crépitant et libre de toutes adhéren- 
ces; que le poumon gauche également crépi- 
tant. avait contracté des adhérences avec.la 
plèvre. costale ; que le péricarde-très-dilaté oc- 
cupait la plus grande partie de la cayité gauche 
de. la poitrme, qu'il refoulait le poumon. en 
haut, et renfermait au moins une pinte de séro- 
sité claire et citrine , dans laquelle baïgnait le 
cœur, qui se présentait lui-même avec un vo- 
lume beaucoup plus considérable qu'il n’aurait 
dû l'être, malgré la forte stature de l'individu. 
L’oreillette droite était très-dilatée ,:ses pa- 
rois, beaucoup plus dures, étaient aussi plus 
épaisses qu’elles ne le sont ordinairement; leur 
surface interne était garnie de colonnes char- 
nues, aussi fortes que celles qui, dans l’état 
naturel, se voient à l’intérieur du ventricule 
gauche. L'orifice de communiçation entre cette 
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oreilletteiet le ventricule du même côté; était 
dilaté et si ample; qu'on pouvait, avec ‘ai: 
sance, y placer l’extrémité de quatre doigts 
réunis. Les valvules tricuspides avaient une. 
étendue proportioninée à la dilatation, et des. 
cavités, et de l’orifice de communication ; leur 
organisation n'était point altérée. La cavité du 
ventricule droit était énorme ; il y avait une 
disproportion étonnante entre cette cavité ‘et 
celle du ventricule gauche ; les paroïs de ce 
même ventricule droit étaient très-épaissies,, et 
garnies intérieurement de colonnes charnues ,. 
plus saillantes ‘et plus fermes que dans l’état 
ordinaire. | 

L’oreillette sauche paraissait avoir beaucoup 
plus d’ampleur qu’elle n’en a communément ; 
mais ses parois avaient l'épaisseur d’une simple 
membrane , et leur surface intérieure, lisse et 
blanchâtre, ne laissait apperceyoir aucunetrace 
des colonnes charnues qu’on y appertcoit ordi- 
nairement. La cloison, qui sépare les deux 
oreillettes ; avait, en raison de lagrandisse- 
ment de ces cavités, acquis beaucoup d’étendue. 
La fosse ovalaire, que l’on voyait sur sa partie 
moyenne, avait bien deux pouces de diamètre ; 
cette fosse était percée d’un trou de forme ovale, 
ou plutôt inégalement circulaire du diamètre 
de plus d’un pouce; les bords de cette ouver- 
ture étaient minces, lisses, blanchâtres et com- 
me tendineux. La disposition: de ces bords ne 
permettait pas de décidersi ce trou était dirigé 
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plus RRSSSERE ES ment . l'une! de: ces cavités 
dañs l'autre. * nr ATV UZ 

L orifice arioélés bouc 1 gauche « était 
un peu dur êt blañnchâtre ; ile paraissait un pet 
rétréci; on pouvait cependant éncore ÿ intro: 
duire l’extrémité dé lun des doigts: 

Lés valvulesmitralesétaient at peu épaissies ét 
THÉREUSÉE vérsleurs bords ; ainsi qu'à leur base. 

‘La cavité du ventricule de celcôté était êx- 
trèmément petite; On aurait à peine pu Yÿ logér 
üun corps du volume d'une noix. L’épaisseur 
des parois musculaires était peu augmentée ; 
elles étaient un peu plus dures a hu dans l’état 
naturel. ré 
, L’artèrée aorte avait, à 64 naissance, très- -peu 
de diamètré ; elle n offrait a aucune autre parti- 
cularité. LE 2 

L'artère prlionaite était, à son hembüuthtiré, 
et mêmé vérs sa division, très-dilatée:Les val- 
vüles semi-lunairés de cette artère avaient àc- 
quis beaucoup d’ ai sans être autrement 
altérées. ee: EEE Ep 

Le canal artériel était mars en un Vie 
fhent qui n'était percé d'aucun conduit. 

Les viscèrès abdominaux paraïssaient en gé- 
‘néral sains. -2 L’estomac était intérieurement 
d’un rouge très-vif. Le foie paraissait uñ peu 
gonflé , sans être très- Eh 4, sang: | 
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La perforation de la sa dés TEA 
chez lé sujet de Pobs. XEVIT, la persistance ; 
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eu plutôt la dilatation du trou ovale chez celui 
de l’obs. XLVIII, imprimaient nécessairement 
à da circulation, des modifications auxquelles 
ont dû naissance plusieurs des accidens qui ont 
précédé la: mort:de.ces deux individus. Or, 
quelles sont ces, modifications et leurs effets 
pour les résultats chimiques de la RSA EP * 

et les phénomènes de la circulation ? : 

Si, pour: répondre à à la première de ces deux 
questions ; on examine quels doivent.être les 
effets principaux d’une telle subyersion des 
lois de la circulation, on pourra voir. que Ja 
totalité du sang qui, après avoir parcouru'le 
système vasculaire artériel, doit être porté par 
les veines dans les cavités droites du cœur, et 
par l’artère pulmonaire dans les poumons, pour 
y réparer les pertes qu’il a faites dans la circu- 
lation générale, n'est, dans ce cas, présenté 
qu’en partie à linfluence Ge de l'air 
atmosphérique ;-qu'une portion du sang. Tap- 
porté aux cavités.droites par les veines-Caves , 
au lieu d’être poussée dans le poumon par ces 
cavités , retitrent immédiatement dans les cavi- 
tés gauches, pour-passer dans la circulation 
générale, avant d’avoir été préalablement ré- 
parée par lacte de la respiration. Il entre donc 
dans le cœur gauche, dépourvu du stimulus né- 
cessaire pour déterminer l’action de cet organe; 
il parcourt ensuite les différentes parties do corps 
privé de particules vivifiantes et réparatrices. 

Outre les résultats fâcheux qui doiventnaître 
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de l’altération chimique du sang, suite néces: 
saire des lésions dont je fais l’histoire, il'est des 
effets, en quelque sorte mécaniques, qui en 
proviennent , et qui ne paraissent pas moins 
pernicieux; c’est la dilatation anévrismale de 
l’une, ou de toutes les cavités du cœur. Dans 
les deux faits que j'ai cités, les cavités droites 
étaient dilatées ; elles l’étaient même, sur-tout 
dans le second cas, avec épaississément de 
leurs parois; ce qui, joint à la disposition 
même de l'ouverture, dans la prémière obser- 
vation, prouve assez bien que le sang était 
chassé du ventricule droït dans le gauche. 
Ainsi, quand les parois de l’une de ces cavités, 
en supposant la perforation de la cloison des 
ventricules sont, pour se contracter, une force 
supérieure à celle des parois du ventricule op- 
posé ; le sang , au lieu d’être chassé par une seule 
ouverture (l’aorte ou la pulmonaire), trouve 
une double issue; une portion du sang entre 
dans la pulmonaire , quand c’est le ventricule 
droit qui se contracte avec plus de force, tandis 
qu’une autre portion du même liquide passe par 
l'ouverture contre nature, dans là cavité du 
ventricule gauche. Si, au contraire, c’est la 
contraction du ventricule gauche qui se fait 
avec plus de vigueur, le sang est à-la-fois poussé 
et dans les diverses parties du corps, par l'artère 
aorte , et dans le ventricule droit , Des à trou 
de communication. 

Il en séra de même lorsqu'au lieu de la 
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perforation de la cloison des ventricules , on 
examinera celle. de la. cloison des oreillettes. 
En effet, si la droite se contracte avec plus de 
force, le sang passera dans l'oreillette gauche 
par ps trou oyale ,. et dans le ventricule D. g 
qui le transmettra aux poumons, et vice vers4 
pour l'oreillette gauche. | 

De ces considérations , on pourrait peut-être 
inférer que dans ces sortes de cas j’admets, le 
passage du sang veineux dans les cavités gau- 
ches, etson mélange avec le sang artériel, sans 
ner le passage du sang LL dans les 
cavités droites, et son mélange avec, le sang 
veineux. Mais j’observe que. je n'ai prétendu 
appliquer ces: explications qu'aux seuls. faits 
dont j'ai tracé l’histoire, et dans lesquels je 
pense que les choses se passaient ainsi, Peut- 
être un jour aura-t-on occasion de faire l’obser- 
vation inverse , c’est-à-dire > qu’on pourra ren- 
contrer des cas dans lesquels l'une ou l’autre 
des perforations dont j'ai parlé, existant , les 
cayités sauches du cœur auraient acquis. où 
conservé une. force prépondérante ; alors le 
sang artériel des cavités gauches, étant poussé 
dans les droites, il en résulterait nécessaire- 
ment le mélange du sang artériel avec le sang 
veineux , et non comme dans le premier cas 
du veineux avec l’artériel. 

Les distinctions que je fais ici de ces diffé- 
rens mélanges peuvent paraître peu importantes 
au premier aspect; mais en y réfléchissant un 
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peu, il sera facile de sentir que de. mélange du 
sang, artériel ayec le sang .yemeux dans les 
cavités droites , doit altérer l'é économie animale 
d'une toute autre manière.que, le mélange du 
sang veineux avec le sang artériel dans les Car 
vités gauches. Ainsi, dans le premier, cas, 
(celui du passage du sang axtériel dans les cavi- 
tés droites qui contiennent le sang veineux) 
quelle doit être la fonction principalement de- 
rangée ? C’est sans contredit la sanguification h 
ou..les changemens chimiques que le sang doit 
subir dans le poumon, parce que la respiration, 
aulieu. d'agir sur un sang privé, comme il. doit 
l'être Fe il entre dans re artères du poumon, 
de plusieurs principes qu’il doit avoir perdus 
dans laicirculation générale, sera déja Chargé 
d’une: partie des élémens qui doivent lui être 
fournis par l'acte même de la respiration , d’un 
sans, en,un mot, qui n’a besoin RS d’une 
demi-élaboration. RAR TA 
: Dans le second cas, au, contraire FR ( celui du 
passage du sang veineux, dans. des. cayités gau- 
ches qui renferment le sang artériel), l’écono- 
mie sera lésée dans les principes de la nutrition, 
parce que le sang mélangé que le cœur gauche 
phossere dans les artères da cos ne sera que, 
jusqu’à un certain point > propre à la nutrition. 
En effet, il se trouvera composé, en partie , de 
sang veineux , qui contient moins de principes 
propres à être assimilés. 1 résultera de ces di- 
vers mélanges, des altérations très -difiérentes 
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par leur nature ;' mais qui, bientôt devenues 
générales, pourront peut-être se rapprocher 
par leurs symptômes, et seront bientôt con- 
fôndues par leurs effèts : quels seront d’ailleurs 
les résultats de cé$ diverses subversions de la 
circulation pour l'excitation des organes en 
général, et du cerveau en particulier ? Quels 
seront les efiets du contact du sang noir sur les 
parties qui < ‘doivent être incessamment excitées 
par le san grougef ? Les expériences de PRET 1) 
répondent à ces Fr si manière é 
cise. 

De quelque nftie au suis que l on se 
représente le trouble dé l'action du cœur, et 
quoiqu'il soit constant , d’après la disposition 
des parties , que, dans ke cas précités , le sang 
dà passer plus fréquemment du ventricule droit 
dans le gauche, que du gauche dans le droit ; 
les phénomènes de la maladie , et sa fin, n’en 
prouvent pas moins qu’une sé déstéh ; 
soit de naissance; soit acquise, est, tôt outard, 
nécessairement fret) | 


La) Bichat, ! A a été sur la Vie et la 
Mort. 
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Appendice de la quatrième Classe. 
ARTICLE PREMIER. 


Additions à l’histoire du Carditis. — En 
réunissant les observations suivantes, j'ai eu 
en vue trois objets différens : 1.° de prou- 
ver, par les deux premiers faits, que le carditis 
affecte quelquefois une HUE cachée , insi- 
dieuse et difficile, pour ne pas dire impossible ; 

à ‘reconnaître ; 2.0 de doôfiner , dans les trois 
dernières observations, dés’ ANT d’inflam- 
maätions aiguës du cœur; 3.° enfin , de prouver, 
par le plus grand nombre de ces faite , que le 
tissu musculaire , comme je l'ai déja dit, ne pa- 
raît pas être seul” affecté dans la à cardire 2 soit 
aiguë , soit chronique. 

Aux observations XLITet XLIIT se rapportent 
les: deux suivantes , tirées du mémoire inséré 
par Lee dans ceux de l A de MEN | 


D KA 


(Ozs XETA c) En dec un jeune AoRIAE 
de vingt-six ans, robuste, mort subitement, 
sans aucune douleur trébédéntes et qui; peu . 
de jours après sa mort, était déja dans ün 
état tréstavancé de putréfaction , il trouva le 
péricarde rempli de pus blanc ; le cœur corrodé 
par la suppuration, et entouré de beaucoup” 
de graisse molle, dans un état d'inflammation. 
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La substance musculeuse des deux ventricules 
était extrêmement relâchée et dépourvue de 
sang ; ce liquide, dans les veines du corps, était 
Ho mais l’aorterenfermait une concrétion 
Énebe et polypeuse. 


(Ozs. L.) Un vieillard, âgé de soixante- 
quatre ans, assez robuste d’ Le mails qui 
avait, pendant sa vie, fait un ah abus du: 
vin , se plaignait d'angoisses quelques jours 
avant sa mort, qui survint sans être, annoncée 
Par aucun autre symptôme. À l'ouverture, ont 
trouva le péricarde rempli. de deux Ho de. 
pus blanc, et le cœur tout entier, ainsi que les 
oreillettes , couverts d’une FR purulente et 
tenace, da deux lignes d'épaisseur ; sous cette 
croûte , la surface du cœur était corrodée.et 
ré Cet organe était par-tout enyironné 
d’une graisse que l’inflammation rendait rouge ; 
il était pâle dans sa substance , musculeuse ; 
mais toutes ses cavités étaient remplies de sang 
épais et coagulé, segepté le ventricule gauche, 
qui ne contenait qu’ une petite concrétion pP°- 
RH et blanche. 


( Ozs. LI.) Sur.le cadavre d’un homme de 
cinquante ans, mort à la suite d’une inflamma- 
tion du cœur, le même auteur vit une grande 
quantité de pus dans le péricarde , et un enduit 
purulent qui recouvrait le cœur ; sous cette 
couche purulente, il apperçut en quelques em- 
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droits les petits faisceaux musculeux qui se 
présentaient à nu; et; dans ces points , la subs- 
tance du cœur était ut et inégale ; sa 
membrane propre extérieure ; que la suppura- 
tion avait rongée, manquait, de sorte que le 
pus ; adhérent extérieurement aux fibres mus- 
culeuses , avait pénétré, à la fayeur du tissu 
cellulaire, jusques dans les interstices, qu’il fais 
sait paraître blancs. Les oreillettes étaient en- 
duites d’une très-grande quantité de pus, fort 
épais , et les vaisseaux énflammés leur don- 
naient aussi une raugeur très-vive, particuliè- 
rement à la droite , qui était considérablement 
dilatée , au lieu que la gauche était flasque et 
plus pâle. 

Au rang des observations de carditis. digue; ; 
on doit placer celles qui suivent. 


(Oss. LIT.) Meckel ; dans l'ouvrage cité ; 
rapporte qu’un jeune homme robuste ; âgé de 
22 ans ; sentait des douleurs aiguës dans la 
résion du cœur ; et des angoisses qui ne lui 
permettaient pas ia vaquer à ses travaux aç- 
coutumés ; la fièvre survint ; accompagnée d’un 
pouls ne et fréquent ; des saignées réitérées 
x’apportérent aucun soulagement à son mal, 
qui avait quie jours de des quand il entra à 
Fhôpital , où il ne wint. que lorsque la violence 
des douleurs ly contraïgnit ; elles parurent 
peu après se relâcher un peu, mais les angoisses 
ne tardèrent pas à se renouveller, et furent 
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toujours en croissant, jusqu’à ce que le sixième 
jour de son entrée à l'hôpital ; et le vingtième 
de sa maladie il mourut en se plaignant con- 
tinuellement'de doüleurs poignantes à la ré- 
atondufcœrur, : °°: | 
"Besvistéres abdominaux étaient parfaitement 
saips » lé Poumons sorgés de sang; le péri- 
cardé''enflairimé renfermait ün pus jaune et 
épais’; qui avait causé une lésère adhérence de 
cêtte imembrätie au Cœur: La surfice de cet 
organe était enveloppée d’une croûte lympha- 
tique épaisse ; qu'ont avait peine à en détacher. 
‘Après avoir Ôôté le pus, la surfice du cœur 
parutrouge , rongée , dépouillée de sa tunique 
extérieure , ét dans le même état qué la peau ; 
lorsque l’inflammation où la suppüration en 
ont enlevé l’épiderme: Outre ce pus épais, il 
h'ÿ avait point d'autre liquide semblable à la 
liqueur taturellé du péricarde. On enleva , avec 
circonspection , la croûte de matière qui en- 
tourait le cœur, pour mettre ses fibres à décou- 
vert; mais ones trouva encore couvertes d’une 
graisse abondante sous laquelle elles étaient 
cachées: La surface de ce viscère était inégale, 
les vaisseaux enflammés ; et comme enduits de 
pus:; avaient formé un réseau rougeâtre ; les 
oreillettes :sé trouvaient ‘aussi dans lé même 
état. Les fibres du cœur, exactement dégagées 
par-tout dé la graisse; parurent: plus pâles 
jusques dans la:cavité des ventricules ; sans la: 
inoindre inflammation , et sans aucune trace 
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de pus, en sorte que le tissu en était plutôt 
lâche que roide, ou dans un état de contrac- 
tion. 


_(Ozs. LIII.) Une femme de vingt-quatre 
ans, au rapport de Szorck, ayant passé d’un 
lieu chaud dans un autre beaucoup plus froid, 
ressentit des horripilations , une douleur très- 
aiguë dans le côté gauche, avec une grande 
chaleur et beaucoup d’altération. À ces pre- 
mmiers symptômes ; se joignirent bientôt la 
difficulté de respirer, les palpitations de cœur ; 
et une ardeur inexprimable dans le côté gau- 
che de la poitrine. En même temps les forces 
tombèrent, le pouls devint très-petit, les ex- 
trémités froides ; peu après survinrent les anxié- 
tés , les défaillances ; enfin la mort au sixième 
jour. Ta | 

On fit l'ouverture du corps, et lon trouva 
les poumons rouges, engorgés,; et dans un 
état d'inflammation ; la face intérieure du pé- 
ricarde corrodée ou ulcérée; cette poche mem- 
braneuse était distendue par du pus sans con- 
sistance. La partie antérieure du cœur était 
très-profondément en suppuration ; la base de 
cet organe était presque à l’état de gangrène; 
le commencement de l'aorte , dans l’étendue 
d’un pouce, était aussi en suppuration. 


(Oss. LIV.) On lit dans Fabrice de Hilden, 
qu'un homme de quarante-cinq ans se plaignit 
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d’une douleur gravative fixée dans un point 
de la poitrine , et accompagnée d’un senti- 
ment de compression sur le cœur , et de diffi- 
culté de respirer. Ces symptômes ayant persisté 
pendant plusieurs jours , l’état du malade sem- 
bla devenir meilleur, mais bientôt il survint 
une fièvre ardente avec dyspnée , délire , veïlles 
continuelles ; les lypothimies se succédant l’une 
à l'autre sans relâche , le malade mourut au 
onzième jour. 

On vit, à l'ouverture du cadavre , que le 
péricarde était rempli d’une grande quantité 
de pus dans lequel le cœur baignait en partie. 
Cet organe lui-même paraissait moitié détruit ; 
moitié corrompu. Le poumon avait éprouvé 
une altération analogue. 


 Telles sont les observations que j'ai cru de- 
voir ajouter à ce que j'ai dit du carditis. J’au- 
rais pu les multiplier bien davantage ; mais 
celles que j'ai rapportées suffiront ; Je pense, 
pour appuyer les propositions que j'ai mises 
en avant, et qui seront également soutenues 
par ce qui me reste à dire des terminaisons di- 
verses de l’inflammation » article qui se lie né: 
cessairement à celui-ci; 


19:43 
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ARTICQEE., LI 
Des terminaisons diverses du Carditis, 


—4 


Suppuration. né La suppuration est une ter- 
minaison Si fréquente de l'inflammation du 
cœur , qu’à la suite du carditis on trouve cons- 
tamment du pus dans la cavité du péricarde ; 
mais ce pus n'est-il pas fourni par la membrane 
séreuse du cœur , puisqu'on en retrouve aussi 
quand le péricarde est seul -enflammé ÿ ? Quel- 
ques-unes des observations citées dans l’article 
précédent ,, répondent à cette objection, ‘en 
montrant, dans presque, tous les cas de cette 
nature , les faisceaux charnus du cœur séparés 
les uns de autres , et comme isolés par la sup- 
puration qui ne détruire avec plus de faci- 
lité, et plus particulièrement, le tissu cellu- 
luüre qui les unit, Ne lit-on pas d’ailleurs, dans 
les auteurs , des exemples, de collection de.pus 
dans l'épaisseur même des couches musculeuses 
du cœur ? 

( Ozs. LV.) Barrerus rapporte qu'un jeune 
homme de dix-neuf ans, affecté d’une go- 
norrhée rebelle, fut pris d’une fièvre aiguë ;| 
avec douleur atroce dans la région hypogas- 
trique. Ces’ symptômes ayant disparu , le ma- 
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lade fut attaqué de palpitations violentes et 
continuelles , d’une difficulté très-srande dans 
l'acte de la respiration ; les extrémités infé- 
rieures $e tuméfiérent : le pouls devint faible, 
les douleurs augmentèrent ; le malade mourut 
dans les plus cruelles anxiétés. 

A l'ouverture du cadavre, on trouva un ab- 
cès dans la région hypogastrique , entre le pé- 
ritoine et les muscles abdominaux ;etunautre 
abcès , long de plus d’un pouce , situé vers la 
pointe du ventricule droit du cœur. ds 


Forestus , Fontanus , et plusieurs attres 
écrivains , ont trouvé des abcès sur différens 
points du cœur. pr. 

La Suppuration de cet organe peut donc se 
former sur sa face externe , comme cela arrive 
dans les péricardites ; après lesquelles le cœur 
lui-même est ordinairement enflammé dans sa 
superficie ; elle peut encore se faire ou s’amas- 
ser dans l’intérieur même de la substance mus- 
culaire de ses parois, comme le prouve la for- 
mation des abcès que je viens de citer; elle 
peut enfin avoir lieu dans les cavités mêmes 
de l’organe, comme on l’a vu dans l’observa- 
tion XLIV, où je trouvai un pilier charnu 
rompu et en suppuration , au lieu même de la 
rupture. 
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Ulcères. — Les exemples d’ulcérations du 
cœur, à la suite des inflammations générales 
de cet organe , sont loin d’être rares; et pres- 
que toujours, ainsi que je l’ai dit dans Particle 
précédent, on trouve, en ouvrant les corps 
des individus morts à la suite du carditis , et 
même de l inflammation du péricarde , le cœur 
en suppuration sur toute sa superficie. 

Mais outre ces ulcérations générales plus fré- 
quentes , il semble, d’après un assez grand 

nombre de faits, que d’autres ulcérations se 
forment sur le cœur, soit à la suite d’une in- 
flammation locale peu étendue, soit par toute 
cause inconnue jusqu'à présent , et détermi- 
nent une affection partielle, qui ne devient fu- 
neste que lorsqu'elle a fait passer le malade par 
tous les degrés de la consomption. 

En traitant, dans l'article précédent, de la 
suppuration 4 cœur , jai donné des exemples 
d’ulcérations ordinairement superficielles, pro- 
duites par l’inflammation générale de l’organe; 
je vais citer maintenant quelques observations 
abrégées qui semblent prouver l'existence des. 
Marion du second genre, ordinairement 
plus profondes , et auxquelles le nom d'ulcère: 
semble convenir beaucoup mieux qu'aux lé- 
sions du premier. 


( Obs. LVTI.) Sur le cadavre d’un homme: 
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qui avait dépéri lentement, on trouva, suivant 
Fernel, trois ulcèressordides , et profondément 
excavés dans la substance du cœur. On pouvait 
juger , ajoute-t-il, que leur formation était 
ancienne. | 


: (Os. LWIT.) D'après le rapport de Mar- 
chettis jun homme, depuis long-temps dans un 
état de dépérissement, mourut subitement. On 
trouva, à l'ouverture de son corps, un grand 
ulcère qui avait rongé non-seulement la mem- 
brane capsulaire du cœur, maïs encore une 
grande portion de la substance de ce viscère ; 
l’ulcération ayant enfin pénétré dans le ventri- 
cule gauche , avait ainsi causé la mort. 


Morgagnt à consigné, dans son ouvrage, 
une observation toute semblable à la dernière. 


COMENT 


Gangrène. — La gangrène doit être encore 
une des terminaisons de l’inflammation du 
cœur ; mais l’état gangreneux de ce viscère se 
rencontre très-rarement. Les auteurs, il est 
vrai, en ont donné plusieurs observations ; 
mais en général l'exposé en est toujours ex- 
trêèmement incomplet. 

_ Je ne me souviens pas de l’avoir jamais vue : 
mais mon collèoue, M. Leroux , a eu tout 
récemment occasion d'observer ce genre d’al- 
tération ; voici le fait qu’il m'a communiqué. 
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-( Oss. LWIIT.) Une femme ; âgée de cin- 
quante ans , malade depuis! cinq mois ; entra 
à lPhôpital de clinique , le 7 messidor an 15. 
Toute l'habitude du corps était enflée; Pin- 
filtration avait été en augmentant progressive- 
ment depuis le commencement de sa maladie , 
et paraissait plus considérable -du côté droit. 
La peau était blanche, la figure pâle:-La poi- 
trine ne résonnait pas dans la région-du cœur; 
où l’on sentait des battemens faibles: et éten-. 
dus. Le pouls était sur-tout remarquable par 
sa' faiblesse. N tire 4 
Cette femme fit usage, sans succès ; des apé- 
ritifs, des toniques, et même nes dras- 
tiques ; la leucophlesmatie augmentas-elle per- 
dit toutes ses forces , et mourut après un! mois 
de séjour dans l'hôpital ; sa maladie avait alors 
six mois de date. St 
A l'ouverture du cadavre, 1e poumons 
étaient adhérens à la ions ,; infiltrés et nn 
crépitans. | il SIL 24LIDE 
Il y avait frire onces. .de'sérosité rou- 
seûtre dans la cavité droite de la PE et 
dans celle du péricar de. re 
Le cœur avait un volume double de ee 
qui lui est naturel; sa substance étaitrflasque 
et molle ; sa surface présentait plusieurs plaques 
livides , noirâtres , gangrenées , parsemées de 
petites granulations blanchâtres , semblables à 
celles qu’on voit sur le canal. intestinal après 
ses inflammations chroniques; l’altération in: 


+ 
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diquée par ces taches pénétrait toute la subs- 
tance du cœur, et; dans l’intérieur, les faisceaux 
charnus se déchiraient comme s'ils eussent été 
gangrenés: 

_ Les orifices du cœur étaient libres , excepté 
l'aortique , dont la lumière ‘était rétrécie par 
des concrétions osseuses qui remplissaient les 
intervalles des valvules sygmoïdes , et tenaïent 
ces valvules dans un état permanent de tension 
et d’immobilité. DAY 

La surface interne de l'aorte était parsemée 
de petites plaques ossifiées. La superficie de 
cette artère était comme échymosée. 

Le sang contenu dans les cavités du cœur et 

des vaisseaux, était noir et diffluent. 

Le foie noir , marbré, était gorge cle sang. 

L'estomac était, à l’intérieur, d’un rouge 
livide ; sa membrane interne se détachait faci- 
lement des autres, quand on ia raclait avec 
longle. Les intestins grêles présentaient des 
plaques sphacélées, commecellesquise voyaient 
sur le cœur; elles pénétraient toutes les tuniques 
des intestins qui étaient épaissies, inais non 
ulcérées. 


Quoique létat que je viens de décrire pa- 
raisse évidemment gangreneux;d’après la consti- 
tution etl’état du sujet, d’après les symptômes 
et la marche de la maladie , je ne puis regarder 
cette gangrène comme un résultat ou une suite 
de l’inflammation, dont il restait à peine des 
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traces sur le cœur : c’est bien plutôt un état 
de mortification , produit par une extrême 
débilité. En un mot, cette gangrène me paraît 
avoir beaucoup plus de rapports avec la san- 
srène senile ou spontanée, qu'avec toute autre 
espèce de la même affection. 

Les observations suivantes prouveront que la 
gangsrène du cœur peut reconnaître difiérentes 
causes ; puisque , dans l’un de ces cas , elle pa- 
raît avoir été déterminée par une fièvre pesti- 
lentielle, que dans l’autre elle semble avoir été 
RERO par une inflammation essentielle de 
cet organe. 


(Os. LIX.) Deidier rapporte qu'une 
femme de trente ans , d’un tempérament san- 
guin, fut attaquée d’une fièvre pestilentielle. 
Un bubon se forma sous l’aisselle, et la mort 
suivit bientôt un sommeil léthargique. A l’ou- 
verture du cadavre, une énorme quantité de 
sang noir et grumelé remplissait le cœur ; l’o- 
reillette gauche offrait des traces de gangrène. 


(Ozs. LX.)J. Bauhin cite l'exemple d’un 
homme qui avait une fièvre légère , accompa- 
gnée d’une petite toux, auquel il survint de la 
douleur dans la poitrine et dans la partie supé- 
rieure du ventre; à ces. symptômes sejoisnnens 
des défaillances fréquentes qui amenèrent bien- 
tÔt la mort. Le poumon était comme détruit 3 
la cavité de la poitrine était pleine de sang , 
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putride et coagulé; le péricarde contenait plus 
d'une "mesure de pus, presque toute la subs- 
tance du cœur était détruite et putréfiée. 


On conçoit difficilement comment la gan- 
grène d’un organe , tel que le cœur, dont l’ac- 
tion est indispensable à la vie, peut être portée 
au point d’en occuper toute la substance avant 
que la mort ne survienne. Je serais assez dis- 
posé à croire que l’on a pris plus d’une fois, 
pour un état sangreneux du cœur , le ramollis- 
sement de sa substance , observé par plusieurs 
praticiens à la suite du carditis. Si je ne crai- 
gnais , d’ailleurs , de trop multiplier les obser- 
vations , il me serait facile de prouver que plu- 
sieurs auteurs anciens ne s'entendent pas entre 
eux Sur ce qu'ils nomment état gangreneux du 
CŒUr?, 22491 | 


Lo ent TITI. 


Rupiure du cœur. — La rupture du cœur a 
rarement été observée dans l’état sain de cet 
organe. On cite cependant quelques exemples 
de cet accident, survenus à la suite d’un effort 
violent , d’un accès de colère, d’un paroxisme 
épileptique , ou dans l'acte vénérien. La rup- 
ture, qui ne reconnaît d’autres causes que 
celles que je viens d’énoncer, paraîtrait devoir 
se faire plus ordinairement dans les parois des 
oreillettes , qui sont plus faibles, que dans la 
substance plus résistante des ventricules. Maïs ; 
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d’après les rapprochemens faits par Ver drugse, 
(Cité page 255 ), il semble que le contraire a 
leu. Ainsi, en rapprochant un certain nombre 
d'observations, il a cru pouvoir conclure que 
le ventricule gauche était la cavité qui se déchi- 
rait le plus souvent; d’autres observateurs ont 
vu les traces de ruptures semblables situées à 
la naissance de quelques gros troncs veineux ; ; 
de’sorte que PE TAN CHENE, qui en résulte OT- 
dinairement, se fait de: même dans la cavité 
du péricarde. 

On wa recueilli qu'un petit nombre de faits 
qui constatent la rupture du cœur, cet organe 
étant d’ailleurs dans ses conditions naturelles ; 
mais on trouve, dans les auteurs, un grand 
nombre d'observations de rupture du cœur, 
dans le cas où les parois musculeuses de ce 
viscère avaient été préalablement malades. 

Les affections qui disposent le cœur à cette 
déchirure, sont , je le répète, les anévrismes, 
les ulcérations, le ramollissement de la subs- 
tance charnue , et les violentes contusions de 
cet organe. | 


( Oss. LXI.) Un vieillard hypocondriaque, 
au rapport de Morgagni,(lett. XLIV, art. 15), 
fut pris d’une doute violente qui semblait 
remonter du ventre vers la poitrine , accom- 
pagnée de: gène dans la respiration, et de 
mouvemens convulsifs : ces accidens le firent 
périr le troïisièitie jour. 
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À l'ouverture du corps, on trouva le sang 

épanché dans le péricarde par trois trous ; qui 

pénétraient dans lé ventricule gauche > parvenu 

à un tel état de-dilatation, que sa cavité était 
trois fois plus grande que dans l’état naturel. 


(Ozs. LXIT.) Un homme , selon le même 
auteur, avait eu aux jambes des ulcères. qui 
s'étaient fermés ; il éprouvait, après le dîner 
“Sur-tout, des. douleurs dans la poitrine , des 
mal - aises et des vapeurs qui semblaient, lui 
monter à la tête. Ce malade mourut subitement 
dans un de ces paroxismes. 

On trouva le péricarde plein et comme dis- 
tendu par du sang noir et coagulé ; ce fluide 
s'était épanché par une déchirure qui s'était 
faite dans un point où l’on voyait les fibres du 
Cœur corrodées et anciennement ulcérées. 


On conçoit aisément que la mort est toujours 
la suite de l’épanchement du sang-produit:par 
cet accident. Je dois remarquer cependant que 
la mort qui est subite dans le plus grand nombre 
des cas, ne survient pas aussi promptement 
dans quelques autres. Plusieurs observations 
attestent ;, qu'elle n'arrive quelquefois. que le 
deuxième ou troisième jour, sans donte parce 
que le sang, dans ces cas , ne s’'épanche que par : 
une, déchirure fort étroite ow.oblique, et par 
conséquent lentement et en petite quantité. 

_Je crois devoir observer que jusqu'ici mon 
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intention a été de ne parler que des ruptures 
ou déchirures spontanées du cœur, et non des 
blessures ou perforations de cet organe. C’est 
parce que je ne confonds pas ces lésions eni- 
semble , que je n’ai pas parlé de quelques faits 
analogues à celui que rapporte Fanton, qui vit 
un homme blessé au cœur , ne mourir que le 
vinst-troisième jour , quoique le ventricule 
gauche eût été percé, dit-il, et les fibres in- 
ternes rongées et détruites. Ce fait, qui d’abord 
paraît très-étonnant, ne l’est pourtant que jus- 
qu’à un certain point, puisqu'il est plus que 
probable que chez cet individu la perforation 
des parois n’avait pas été complète; que d’ail- 
leurs on peut s'assurer, en consultant un assez 
srand nombre d'observations de ce genre, réu- 
nies par Sezac et Morsagni , que les blessures 
du cœur , celles même qui le traversent de part 
en part, ne donnent pas toujours une mort 
instantanée, et, bien plus, qu’elles ne sont 
pas mortelles dans tousles cas indistinctement, 

Les blessures du cœur ne tenant d’ailleurs 
qu'indirectement à mon sujet, je me bornerat 
à ce que je viens d’en dire. 


pri IVe 


Additions à l’article tumeurs au cœur, et 
affections diverses.— Le fait qui se rapproche 
le plus de celui que j'ai cité dans l’observation 
XLVI, est ainsi énoncé dans les mélanges des 
Crée de la Nature. 
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| ( Ozs. L XIII.) En faisant l'ouverture du 
corps d’un homme mort subitement , on trouva 
une tumeur membrano-charnue sur -ajoutée 
au cœur , auquel elle ressemblait par sa forme, 
et qu’elle égalait en volume. Cette tumeur était 
entourée de veines variqueuses, qui, par suite 
de leur déchirure, avaient fourni une hémor- 
rhagie qui avait rempli le péricarde de sang. 

On lit encore dans le même ouvrage, que 
dans un cas à-peu-près semblable, on décou: 
vrit, à la base du cœur , une tumeur de la gros-. 
seur d’un œuf de pigeon, environnée de plu- 
siéurs autres tumeurs plus petites, qui toutes, 
ainsi que la principale, étaientlisses et unies à 
leur surface , et contenaient, dans leurs cavi- 
tés, un liquide semblable à de la lie de vin. 

Quelques autres tumeurs encore ont été ob- 
servées à la surface extérieure du cœur. Quoï- 
qu’elles ne paraissent avoir aucun rapportavec 
celle dont j'ai donné la description dans le 
corps de cet ouvrage, je ne pense pas pour 
cela qu’il soit hors de propos d’en donner ici 
un exemple. F | 


(Ozs. LXIV.) Morgagni, dans sa XXIe 
lettre , art. 4, rapporte qu’un vieillard de 
soïxante-quatorze ans , qui fréquentait les ta- 
vernes , et était, dans les dernières années de 
sa vie , devenu sujet aux inflammations du 
poumon , entra à l'hôpital de Padoue ; D'éprou- 
vant aucun des symptômes d’une maladie du 
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cœur. Il mourut, et à l'ouverture de son corps; 
on trouva à la partie postérieure du ventricule 
gauche , deux travers de doigt au-dessus de la 
pointe du cœur ; un tubercule ayant le volume 
et la forme d’une cerise, dont la moitié était 
enfoncée dans la substance du cœur , et l’autre 
portion proéminait à sa surface. Cette tumeur 
ressemblait aux hydatides que l’on observe à la 
surface des autres viscères ; ent la perçant ; on 
en fit sortir un peu de sérosité, etc: 


Ce que Morgagni dit de cette tumeur, ne 
prouve point qu’elle fût une véritable hydatide: 
. Les observations de Ro/finkius; qui a vu 
plusieurs hydatides.à la circonférence du cœur ; 
ne me paraissent pas plus précises. IL est pos- 
sible que ces prétendues hydatides ne fussent 
que de simples kystes ; qui ont pu se dévelop- 
per à la superficie du cœur; comme ils se for- 
ment à l’intérieur même de cet organe. Le seul 
exemple que je connaisse de ces sortes de kystes 
internes, a été consigné par M. Dzpuytren ; 
dans le Journal de médecine, brumaire an +1: 


ARTICLE V: 


Des vers trouvés dans le cœur. — Je pour- 
rais grossir cet appendice d’un grand nombre 
d'observations tirées de différens auteurs , qui 
ont prétendu avoir trouvé des vers , soit dans la 
cavité du péricarde , Soit dans celle du cœur ; 
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mais Comme la plupart de ces histoires parais- 
sent tenir beaucoup plus du merveilleux que 
du vrai; comme d’ailleurs je ne connais aucun 
praticien moderne auquel un seul fait semblable 
se soit présenté, je me dispenserai de rapporter 
les observations déja consignées dans plusieurs 
ouvrages d'anatomie paätholosique. | 

Je remarquerai seulement qu’un esprit pré- 
venu rencontrera facilement des vers dans le 
cœur ; à l'ouverture des cadavres , en prenant 
_ pour ces ihsectes des concrétions lymphatiques 
blanches cylindriques ; quelquefois aplaties , 
que l’on retire des vaisseaux dans lesquels le 
partie blanche du sang s’est coagulée, et qui 
ressemblent parfaitement à des vers lombrics. 
Il est très:possible que cette circonstance en ait 
imposé à quelques auteurs anciens, qui, sur 
cet article, comme sur beaucoup d’autres, se : 
sont montrés, en général, bier plus amis du 
merveilleux, qu’on ne l'est aujourd’hui. 


$. I.e* 


Addition à l’article perforation de la cloison 
du ventricule.— Lorsque j'observai la perfo- 
ration de la cloison du ventricule sür le Sujet 
de l'observation XLVII, je ne connaïssais alors 
d'autre fait analogue que celui cité par Sénac ; 
tome If, page 414; depuis cette époqüe ; deux 
cas de perforation à-peu-près semblable à celle 
dont j’ai donné la description, ont été observés 

2Q 
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Vun par M. Dzpuytren, l’autre par M. Beau- 
chêne fils. | 

Voici l'observation rapportée par Sézac ; 
d'après Pozzis. 


Un jeune homme de vingt-sept ans, était 
tourmenté par des palpitations ; des saignées 
très-fréquentes lui procuraient quelque soula- 
sement, mais il mourut dans une syncope. 

Le cœur avait un volume extraordinaire ; 
les deux ventricules étaient réduits à une seule 
cavité qui contenait seize onces de sang; la 
substance musculaire était extrêmement exté- 
auée ; les artères coronaires s'étaient fort 
alongées ; elles étaient tellement rétrécies ;, 
au’elles ne pouvaient plus recevoir de sans ; la 
veine - cave était fort dilatée , elle formait une 
“espèce de réservoir ; ou d’oreillette , où le sang 
se ramassait. $ 


SE AE EE 


Persistence du trou ovale dans l’homme 
édulte. — J'ai donné un exemple de lexis- 
tence du trou ovale, de sa dilatation, même, 
dans l’homme adulte. Je trouve dans la XVIL.e 
lettre de Morgaoni une observation qui a, avec 
celle que j'ai rapportée, assez d’analogie ; pour 
trouver place dans cet appendice. 


Une jeune fille, qui, depuis sa naissance ; 
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avait toujours été dans un état de maladie et 
d’abattement continuel, réspirant avec beau- 
coup de peine, et ayant la peau de couleur 
livide , mourut à l’âge de dix-sept ans. 

Le cœur était petit, son sommet arrondi, le 
ventriculé gauche avait la forme qui distingue 
ordinairement le droit, tandis que le droit était 
conformé ainsi que l’est naturellementle gauche: 
mais Celui-ci, quoique plus grand , avait cepen- 
dant des parois plus épaisses; l'oreillette droite 
était aussi beaucoup plus charnue et deux fois 
plus grande que la gauche. Le trou ovale établis: 
sait entre ces deux cavités une ouverture dé 
communication, qui pouvaitadmettre le petit 
doist. Des trois valvules tricuspides , une seule 
avait ses justes proportions, les deux autres étant 
plus petites qu’elles ne le sont ordinairement. 
Les valvules de l’artère pulmonaire étaient, à 
leurs bases, dans l’état naturel ; mais élles se 
trouvaient cartilagineuses vers leur bord supé- 
rieur , et présentaient même, dans cet endroit, 
un point osseux; par leurs bords libres , elles 
étaient tellement unies entre elles , qu’il ne res- 
tait plus, pour le passage du sang , qu’une ou- 
verture de la largeur d’une lentille. Cette ou 
verture était garnie de productions membra- 
neuses ; comme charnues , placées de manière 
à suppléer les valvules, en permettant la sortie 
du sang, et en empêchant le retour. 


LA 
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Occlusion du trou ovale dans le fœtus. — 
L'occlusion du trou ovale dans le fœtus a été 
moins fréquemment observée, que l'existence 
de cette ouverture dans l’homme adulte. Cette 
différence tient, sans doute , à ce qu’on ouvre 
plus rarement les enfans morts-nés, ou qui 
meurent peu de temps après leur naissance, 
L'état contre-nature dont je m'occupe, semble 
entraîner des accidens plus prompts et plus 
graves que celui dont je viens de traiter. 


Vieussens, dans son traité de la structure 
du cœur, chapitre VIIT, page 35, rapporte 
l’histoire d’un enfant extérieurement bien con- 
formé , qui avait, depuis sa naissance, la res- 
piration difficile, la voix faible et rauque , la 
couleur de toute l’habitude du corps plom- 
bée , les extrémités froides, et qui ne vécut 
que trente-six heures. 

Les poumons étaient très-gonilés , leurs vais- 
seaux très-gorgés de sang ; le ventricule droit 
du cœur, ainsi que l'artère pulmonaire, très- 
dilaté ; on ne trouvait aucun vestige de l’exis- 
_fence du trou ovale. ù 


Le sang, dans ce petit individu, ne pou- 


vant passer de l'oreillette droite dans la gauches 


comme cela a lieu dans l’état naturel du fœtus, 
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était donc obligé de suivre la même route qu’il 
parcourt dans la circulation de l’homme adulte; 
inais comment ce fluide pouvait - il pénétrer, 
traverser les poumons dans l’état d’affaisse- 
ment où ils se trouvaient à cette AROUE de la 
vie, sans éprouver un obstacle presqu’ insur- 
montable ? Delà la dilatation du ventricule 
droit et de l'artère pulmonaire ; delà encore 
l'engorgement et l’endurcissement du poumon, 
ainsi que l’engouement des vaisseaux sanguins 
de cet organe. Le danger de cet état contre-na- 
ture aurait sans doute été bien plus grand , si 
le canal artériel n’eût existé , pour suppléer, 
au moins en partie, à l’ouvéerture naturelle et 
nécessaire qui manquait dans ce petit sujet. 


GUY 


Etat contre - nature, dans lequel laorte 
prend naissance dans l’un et lautre ventri- 
cules. — J'ai donné, dans les paragraphes pré- 

cédens, la desèri tion de plusieurs états patho- 
| logiques du cœur, d'autant plus surprenans, 
qu'üls semblent MURS entièrement l’ordre 
paturel du cours du sang. Pour rendre complet 
Je tableau de ces sortes ne jeux de la nature, 
qui paraissent renverser toutes les notions phy- 
siologiques , jé crois devoir dire ici déux mots 
de l'observation rapportée par Sazdiforr, dans 
son ouvrage intitulé : Observations anatomico- 
pathologiques. 
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Un enfant ayant joui d’une bonne santé 
pendant la première année de sa vie, fut, au 
commencement de la seconde, attaqué de tous 
les symptômes qui caractérisent la maladie la 
plus fâcheuse de l'organe de la circulation. 
Cette affection , dont il serait trop long de rap- 
porter ici les détails, devint, pendant les 
douze années que vécut ce sujet, de plus en 
plus dangereuse. Après ce temps enfin, il suc- 
comba à une maladie qui, par sa nature , sem- 
blait devoir entraîner beaucoup plus prompte- 
ment sa perte. 

À l'ouverture du corps de cet enfant, on 
observa, outre l’existence du trou ovale et une 
diletion du ventricule droit , que l’aorte , au 
lieu de prendre naissance du ventricule gauche 
seulement , avait une embouchure dans chacun 
des deux ventricules. 


Un fait qui a beaucoup de rapport avec 
celui-ci , a été vu par Szenon, et rapporté par 
Th. Bartholin, dans les actes de Copenhague ; 
mais son observation a été faite sur un em- 
bryon qui présentait trop de vices de confor- 
mation, pour ne pas être mis au rang des 
monstres. 

Les deux observations que j'ai citées plus 
haut, de MM. Dupuytren et Beauchéne fils, 
offraient un vice de conformation semblable. 

Je ne chercherai point à expliquer les éton- 
nantes modifications que la circulation devait 
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éprouver dans le cas précité; je me suis assez 
étendu sur le trouble singulier qui doit résul- 
ter de ces différens états pathologiques. Je 
laisse aux physiologistes à décider jusqu’à quel 
point ces observations, très-extraordinaires , 
portent atteinte aux lois établies de la circu- 
lation , et sur-tout à la théorie qui sert aujour- 
d’hui à expliquer l'influence de la respiration 
sur la ReviYAACaUON du sang. 


CINQUIEME CLASSE. 


DES ANÉVRISMES PE T'AORTE. 


‘Considérations générales, — L ES anévrismes 
artérielles ont été, dans les nosographies chi- 
rurgicales , divisés en deux grandes classes, 
sous les dénominations d’anévrismes vrais et 
d’anévrismes faux. 

Si l’on convient , 1.° de nommer vra1 lané- 
vrisme dans lequel on pense que toutes les 
tuniques de l'artère sont dilatées ; 2.° de nom- 
mer faux circonscrit, celui dans lequel une 
de ces tuniques est rompue ou déchirée, tan- 
dis que les autres, ou seulement la cellulaire, 
ont éprouvé une dilatation, le plus grand nom- 
bre des anévrismes de l'artère aorte, semble 
appartenir à la classe de ceux que l’on a nommés 
vrais : je dis le plus grand nombre , parce que 
quelques anévrismes de ce gros tronc artériel se 
rapprochent jusqu’à un certain point de l’ané- 
yrisme faux dont je viens d’assigner brièvement 
les principaux caractères (1). 

UT Re DR 2 Re ENT ARR 

G) On remarquera , Sans doute, que je ne donne point 
ici de définition précise des anéviismes faux et vrais ; 
c'est qu'aujourd'hui, plus que jamais, on ignore le sens 
exact de ces dénominations, sur-tout depuis que le pro- 
fesseur Dubois ee M. Dupuytren ont présenté à la Société 
ie l'Ecole de Médecine, des pièces anatomiques qui sen 
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Avant de traiter des causes, des effets , des 
signes et des moyens Curatifs ; applicables aux 
anévrismes vrais , je crois devoir faire quelques 
observations sur l’espèce d’anévrisme faux de 
l'aorte dont je viens de parler. 


ARTICLE PREMIER. 
De l’Anévrisme faux de laorte, 


Les cas dans lesquels on observe les lésions 
organiques que je désigne sous le nom d’aré- 
yrismes faux de l'aorte, ne paraissent pas fort 
rares, et méritent d'autant mieux de fixer 
l'attention que, quoique analogues aux ané- 
vrismes faux des artères des imernbres , la 
théorie dont on se sert paur rendre raison de 
la formation de ceux-ci, paraît, en quelque 
sorte , insuffisante pour expliquer le dévelop- 
pement de ceux-là. | 

Avant d'entrer dans la discussion que cet 
apperçu peut faire naître , il est à propos , je 
peuse, de citer quelques faits d'anatomie patho- 


blent prouver ce que plusieurs auteurs avaient déja avancé, 

que, dans certains cas , la membrane interne des artères 
pouvait faire hernie à travers une rupture de la tunique 

fibreuse, et, par son extension, tapisser toute la surface in- 

terne d’une poche anévrismale. J’observerai pourtant à ce. 
sujet, qu’il est bien difficile de croire que l’organisation de 

la membrane interne des artères puisse se prêter assez, pour 

tapisser, sans être déchirée, la surface intérieure de cer- 

teins anévrismes de l’aorte quelquefois très-volumineux. 
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logique , qui constatent l'existence des anévris= 
mes de l'artère aorte, auxquels je donne la 
dénomination de /azx. sata 
- Dans le nombre des faits d'anatomie patho- 
logique , modelés et déposés dans les cabinets 
de l'Ecole de Médecine de Paris, se trouvent 
placées deux affections de l’aorte qui me pa- 
raissent mériter, sous bien des rapports, le 
nom d’anévrismes faux. 


L'une de ces pièces , inscrite sous le N.° 26, 
représente un cœur surmonté de la crosse de: 
l'aorte. Cette artère, depuis sa naïssance jus- 
qu’à la fin de sa courbure, paraît avoir éprou- 
vé une dilatation qui n’est pourtant pas bien 
considérable; mais sur la partie droite de la 
convexité de cette courbure , on remarque 
une tumeur anévrismale du volume d’une balle 
de paume. Les parois de cette poche, exté- 
rieurement blanchâtres, sont , en dedans, iné- 
salement marbrées en gris et en violet ; l’épais- 
seur de ces parois est de deux lignes environ. 
La cavité de la tumeur s’ouvre dans celle de 
l'aorte, par une ouverture de forme circulaire, 
qui peut avoir huit lignes de diamètre; les 
bords de ce trou sont lisses, arrondis , et sem- 
blent avoir la même épaisseur que les parois 
même du vaisseau. Ces parois, à l’endroit de 
l'ouverture, ne sont pas plus dilatées que par- 
tout ailleurs , et ne forment point une espèce 
de cul-de-sac au fond duquel serait percée l’au- 
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verture en question ; on dirait bien plutôt que 
le trou de communication , entre l'artère et la 
poche anévrismale, aurait été fait comme à 
l’emporte-pièce; de sorte que, placée au-des- 
sous des orifices des trois artères qui forment 
l'aorte ascendante, cette ouverture , si elle 
avait un peu moins de largeur, pourrait être 
prise pour l'embouchure d’un quatrième tronc 
artériel rangé sur la même ligne , erreur jus- 
qu'à un certain point excusable , puisqu'il 
n’est pas extrêmement rare de voir les artères 
sous-clavière et carotide droites naître séparé- 
ment de l’aorte, au lieu de provenir, ainsi 
qu’on l’observe le plus ordinairement, du tronc 
commun de l’artère innominée. 


La seconde des pièces anatomiques dont je 
parle, est inscrite sous le N.° 27. Elle re- 
présente un anévrisme tout semblable à celui 
que je viens de décrire; sa position est à-peu- 
près la même. son sa est beaucoup moins 
considérable, et ne surpasse pas la grosseur 
d’une noix; il s'ouvre dans la cavité de l’aorte 

ar une ouverture proportionnellement aussi 
considérable que celle qui existe dans le pre- 
mier fait rapporté; l'artère aorte, dans ce der- 
nier cas, n’est pas aussi dilatée que dans le 

remier. è 

Un fait plus remarquable encore, est celui 
que j'ai sous les yeux. 


| l'aorte, sur cette pièce anatomique , très- 
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bien conservée , ne paraît dégénérée en rien 
de ses conditions naturelles, jusques à larti- 
culation de la dernière vertèbre du dos, avec 
la première des lombes ; dans ce point même 
le tube artériel n’est point dilaté; on apperçoit 
seulement, à la partie postérieure de la cavité 
de l'artère , au lieu correspondant à la co- 
Jonne vertébrale, une ouverture de forme 
ovale, ayant huit lignes de hauteur sur cinq 
de largeur , à bords lisses et arrondis. Cette 
ouverture communique dans la cavité d’une 
poche anévrismale du volume du poing. Les 
parois de cette poche sont, dans toute leur 
étendue, excepté postérieurement, formées par 
une substance membrano-fibreuse, plus épaisse 
que l'aorte elle-même. Ces parois semi-fibreuses 
sont remplacées postérieurement par la face 
antérieure des corps de la douzième vertèbre 
du dos , et de la première des lombes qui , tous 
deux, at détruits , usés en presque totalité. 
Entre les deux enfoncemens produits par la 
destruction du corps des deux vertèbres que 
j'ai désignées , on voit saillir la substance liga- 
mento-cartilagineuse intervertébrale qui est 
restée dans toute son intégrité. 

Toutes ces parties osseuses étaient, dans 
l'intérieur de la tumeur , immédiatement en 
contact avec le sang qu’elle renfermait ; mais 
comme la cavité de la tumeur se prolongeait 
plus en haut qu’en bas, le jet de sang que four- 
pissait l'ouverture de communication, n’agissait 
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que sur les parties situées directement derrière 
elle, c’est-à-dire , sur le corps de la douzième 
vertèbre du dos, et de la première lombaire: 


Le mode de formation de ces sortes de tu- 
meurs, ne me paraît pas être expliqué d’une 
manière satisfaisante , en disant que ces affec- 
tions sont formées par un véritable épanche- 
ment de sang dans une cavité que ce liquide se 
pratique dans le tissu cellulaire voisin , dont 
les feuillets réunis forment les parois. | 

Qu'on explique ainsi la formation des ané: 
vrismes des membres, peut-être cela est-il 
exact; le tissu cellulaire abondant qui se trouve 
dans le voisinage, peut, dans ce cas, être com: : 
primé , aplati , transformé en membrane; il 
se trouve, pour ainsi dire, situé entre deux 
forces comprimantes ,; qui sont, d’une part, la 
pression du sang ; d’une autre, la résistance des 
muscles et des parties voisines : mais les choses 
se passent-elles ainsi, lors du développement 
d’un anévrisme de Paorte, du genre de ceux 
dont je viens de donner la description ? 

L’aorte, dans les diverses cavités du corps 
qu'elle parcourt, est, dans presque tous les 
poinis de son trajet, dans un tel état d’isole- 
ment, comparativement aux autres artères ; 
qu'on ne peut guères compter sur le soutien 
que les parties voisines doïvent prêter à sa tu- 
nique cellulaire, qui, par-là même, est aban- 
donnée à toute son extensibilité. Lors d’une 
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rupture de l'aorte, quand la mort ne survient 
pas sur-le-champ , il devrait donc se former une 
poche anévrismale, dont le volume deviendrait 
subitement énorme. Or, c’est ce qui n’arrive 
pas le plus communément, comme le prouvent 
d’ailleurs les trois cas que je viens de rapporter ; 
dans lesquels les tumeurs anévrismales n'avaient 
pas acquis un volume bien remarquable. 

Comment donc rendre raison de la forma- 
tion des anévrismes de l’aorte que j’ai nommés 
faux ? J'avoue que ç’a toujours été et que c’est 
encore pour moi un mystère ; cependant, deux 
faits que je vais rapporter, pourraient , s'ils 
étaient ÉTAYÉS de quelques autres semblables , 
conduire à une explication plus satisfaisante : 
en voici l’histoire abrégée. 


( Oss. LXF.) Sur le cadavre d’un homme 
crand et maigre, mort dans l’hiver de lan 7; 
à l'hôpital de la Charité ; sans que j’aie pu con- 
naître le genre de sa maladie, que je n'avais 
pas été à portée de suivre, j’observai, après 
avoir fait l’ouverture de la poitrine , et trouvé 
le cœur et les poumons en bon état; j'observai; 
dis-je, à la partie antérieure de la courbure de 
l'aorte, une petite tumeur de la grosseur d’une 
noix , a couleur noirâtre, que je pris, au pre- 
mier aspect, pour une padde bronchique en- 
gorgée ; mais ayant ie enfoncer un scalpel 
dans sa PET , mon attention fut fixée par 
la résistance que j'éprouvai à inciser la mem: 


L 
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brané externe de cette tumeur. Je l’examinai 
plus attentivement , et j'acquis la certitude que 
c'était une vraie poche fibreuse , qui, par sa 
base, adhérait intimementaux parois de l'aorte, 
avec laquelle elle paraissait même, en quelque 
sorte, confondue. Elle était formée par une 
membrane externe, de nature évidemment fi- 
breuse , ayant environ deux lignes d'épaisseur. 
Cette espèce de kyste renfermait une substance 
moins consistante que du suif et d’une couleur 
rouge foncée, assez semblable d’ailleurs aux 
caillots de sang , anciennement formés, qui 
adhèrent à l’intérieur des parois des poches 
anévrismales. | | 

Je soupçonnai, d’après cela, que ce kyste 
communiquait avec la cavité du vaisseau au- 
quel il était fixé; maïs ce fut en vain que je 
cherchai l’ouverture de communication ; les 
couches externes de l'aorte à l’endroit corres- 
pondant à la cavité du kyste étaient détruites, 
et l'épaisseur des parois du vaisseau était, dans 
ce lieu seulement , infiniment moins considé- 
rable que sur tout autre point. 

Ayant ouvert longitudinalement l’aorte, je 
n’apperçus aucune ouverture de cornmunica- 
tion, mais je vis une tache grisâtre, livide, qui 
répondait à la base même du kyste. 

Curieux de poursuivre la dissection de l'aorte 
sur ce sujet, je la découvris avec soin , en pro- 
cédant de la poitrine vers le bas-ventre ; je né 
fus pas moins surpris de trouver sur cette 
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ex ni 


tumeur ‘un peu moins volumineute , n mais en 
‘tous autres points semblable à à celle que. j'ai 
déja décrite: ere TE 


nerve DITES ON TLC 
h p Gé AE de GR à re F 


ŒEn 1586 , en disséquant ; + pour d'autres 1 re- 
cherches; uïü sujet extrêmement ayancé en âge; 
ue déj fait une observation analogue. sur 


‘timietrs tout: à- fait semblables F cèlle-ci; les 
‘artères iliaques primitives. m’en offrirent aussi 

we “de Chaque côté üne où deux. Je rie poursuivis 
pas alors l'examen ultérieur de ces tumeurs ; 
_‘inais je né doute ducunemeñt qu elles ne fus- 
#° en tout semblables à celle dont il s’agit 
CL: 


; À Fr: 
CURE à Se 


3 ë ne sais si des observations de ce genre sè 
retrouvait de semblables 1 tumeurs , à nanraith -O1i 
pas une explication facile’ et satisfaisante de la 
formation des affections quej J ai nommées ané- 
vrismes faux de l’a artère aorte ! p | | | 

‘En effet, je Suis très- “disposé à à croire ë que : si 
FL sujet dé cette observation avait vécu. plus 
long- temps , les tumeurs c que j ai observées, et 
“qui avaiént déja: usé une grande portion de lé: 
_‘paisseur d des parois de l aorte , auraient fini par 
percer tout-à- fait cette artère ; à. alors le : sang 
aurait pu passer librement dans. de cavité de ce 
kyste ; subitement transtormé en. tumeur. san- 


T 
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Buine , qui serait devenue plus volumineuse à 
mesure que le sang aurait opéré la dilatation de 
la poche fibréuse: | | 

Les tumeurs anévrismales que J'ai décrites 
P+ 514 et 315, me paraissent aVoïit beaucoup 
d’analogie avec celles qué je viens de décrire ; 
inais elles présentent cette différence que déja 
dans celles-là la communication était établie ; 
tandis que dans les dernières 4 la cavité du 
vaisseau , ne communiquant point encore avec 
l'intérieur du kyste, n’aurait pas tardé à # éta- 
blir , si l'individu avait fourni une plus longue 
. vert 
carrière: 

Si mes observations étaient uñ jour confir.' 
mées par plusieurs autres faits de mêmenature j 
le mode de développement de certains anéyris_ 
mes de l'aorte, serait bien différent de celui 
qu'on admet ordinairement. 

En effet, ces ânévrismes »loin de se dévelop- 
per de dedans en dehors par la dilatation d’une 
ou de toutes les tuniques artérielles ; se forme- 
raient au contraire de dehors en dedans par 
une sorte d’érosion d'usure de ces mêmes 
tuniques. D’un autre côté > da poche anévris- 
male, au lieu d’être fournie par une ou plu- 
Sieurs tuniques artérielles dilatées, serait #or° 
inée en totalité par une poche membraneuse , 
fibreuse , adhérente, mais étrangère aux tüni: 
ques de l'artère. 


+ 


hf 
La 
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Arricze II 
De L’Anévrisme vrai de l’Aorte. 
| fe L.er | 


Considérations générales. En examinant , 
d’uue part, le volume auquel les anévrismes 
de l’aorte parviennent en général ; en considé- 
rant, de l’autre, que les anévrismes vrais des 
artères des membres ne restent vrais qu'autant 
qu'ils n’ont acquis que peu d’ampleur, on se- 
rait tenté de croire que les paroïs de Paorte 
sont susceptibles de se prêter à une plus grande 
dilatation que celles des autres artères , avant 
d’éprouver la rupture qui survient, quand lex- 
tensibilité des parois artérielles est parvenue à 
son terme. Cependant, si l’on compare d’abord 
le diamètre de l'aorte à celui des autres artères, 
qui sont le plus exposées aux dilatations ané- 
yrismales ,tellequela poplitée ; on peut induire 
de cette comparaison , que l’aorte ne parvient 
peut-être-pas à un degré proportionnellement 
plus grand de dilatation que les autres artéres, 
“avant de perdre le principal caractère convenu 
de l’anévrisme vrai, c’est-à-dire, l'intégrité de 
. toutes les tuniques du vaisseau. 
Les anévrismes vrais de l’aorte semblent sui- 
-vrela même marche que ceux des autres artères, 
non-seulement dans leur développement , Mais 
encore dans leur terminaison ; qui ne présente 
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d’autres différences que celles:qui tiennent aux 
rapports divers que ces vaisseaux ont avec les 
parties voisines. 

En effet, dans les cas d’anévrisme - vrai, C’est 
lorsque la HO des parois d’une artère, 
d'un membre, est portée au plus haut degré, 


| Lie la juptiRe des tuniques internes se ie et 


qu'une hémorrhagie promptement mortelle au- 
rait lieu, si le tissu cellulaire voisin , si les par- 
ties adjacentes ne s’ opposaient al RSA et 
du sang , en formant à ce liquide une nouvelle 
poche dans laquelle il s’amasse, et forme une 
tumeur beaucoup plus VOA one celle 
qui existait ayant. Ja 

Il en est absolument de même des anévrismes 
vrais de Paorte. Lorsque la distension des pa- 
rois de cette artère est DR RRGUEE au point où 
elles ne peuvent plus prêter , la rupture des 
tuniques amincies à heu, si toutefois la mort ne 
survient pas avant. Cette rupture donne naiïs- 
sance ; comme dans le premier cas, à une ef- 
it de sang; mais dans les grandes cavités, 
les parties environnantes et le tissu cellulaire 
voisin ne peuvent s’ opposer à l’épanchement 
du sang, comme dans les anévrismes des artè- 
res des membres. | 

Il y a donc cette seule différence entre la 
rupture d’un anévrisme vrai de la poplitée , et 
celle d’un anévrisme également vrai de l'aorte, 
que dans le premier cas la déchirure des tuni- 
ques change un anévrisme vrai en une autre 

Ze 
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tumeur pareïltement sanguine , que l'on 4 nonk- 
mée anévrisme faux consécutif, tandis que 
dans le second, une mort instantanée est le 
résultat. inévitable de la même rupture. 

Il mexiste donc pas positivement de diffé- 
rence dans la marche de ces deux affections. 
Si on pouvait, en effet, supposer l'aorte en- 
tourée d’une masse de tissu cellulaire , de fnus- 
cles et de tésumens, la rupture d’un anévrisine 
vrai de cette artère ne serait plus dangereuse 
que celle d’un anévrisnre de la pophtée, qu'en 
raison de la quantité plus considérable de sang 
que pourrait fournir à la tumeur nouvelle et 
le calibre de aorte, et sa proximité plus srande 
dé lorgane central de la circulation. 


\ <. I L: {fi 1 
Des causes des Anévrismes de l’Aodrte. 


Quelles quesoient, au surplus, les analogies 
de l'anévrisme vrai de l'aorte ét de celui des 
autres artères, les causes du premier peuvent 
se rapporter à deux chefs principaux que je vais 
indiquer. | 27 | | | 

Au premier se rapporte tout ce qui tient 
aux dérangemens de la circulation, comme, 
1.9 l'augmentation de la forcé impulsive du 
cœur; 2.0 lés obstacles apportés au cours du 
sang au-delà du point qui se dilate. 

Au second , tout ce qui peut ocCasiominer où 
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favoriser un affaiblissement , une désorganisa- 
tion quelconque dans les parois du vaisseau, 
comme les efforts violens , les coups portés sur 
l'extérieur de la poitrine ; le transport d’un 
principe morbifique, et sa fixation sur les par OIS 
du vaisseau, etc.etc. Je vais examiner succinc- 
tement chacune de ces causes, et je rappoñte- 
rai en même temps quelques faits, qui, pour 
éviter la multiplicité des observations , servi- 
ront aussi à l’histoire des signes, des effets et 
des différentes terminaisons de la maladie. 

4. L'augmentation de la force musculaire du 
cœur , rompt le rapport qui doit exister entre 
cet organe et l'aorte, dans la cavité de laquelle 
il re le sang avec trop d’impétuosité. Les 
parois de l'artère alors trop faibles , cèdent in- 
sensiblement à l'impulsion trop vive du Sang , 
et cette cause sans cesse agissante détern mine la 
dilatation. 

L'observation suivante renferme l’histoire 
d’un, anévrisme de l'aorte qui parait pouvoir 
être attribué , du moins en partie > à cette 
cause. ; 

( Oss. LXPI. ) Un frotteur, âgé 'de qua- 
rante-huit ans , éprouvait, depuis trois mois’, 
de la difficulté dans la respiration ; il'attribuait 
cette incommodité à un rhume qu'il avait eu à 
cette époque. Dans l’espace de ces trois moOIS , 
il se fit saigner une fois ; il n’en éprouva au- 
eun soulagement, Il ressentait, en outre, une 
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douleur intérieure entreles deux.épaules. Espé- 
rant trouver quelque soulagement dans le .re- 
pos ; il discontinua ses travaux accoutumés ; 
mais bientôt la violence.-du mal le força de se 
rendre à l'hôpital de clinique interne. 

Les principauxsymptômes quise présentaient 
alors, étaient la tuméfaction du-visage plus 
marquée du côté droit que du côté gauche, la 
coloration de la-face en violet, l'élévation des 
parois gauches de la poitrine , l’infiltration des 
extrémités , une.gsêne ttrès-srande de la respira- 
tion , qui était haute ; fréquente, courte et sif- 
flante ; les inspirations ne paraissant jamaisse 
faire complètement ; da poitrine percutée ne 
résonnait point du tout à la. partie moyenne et 
supérieure du.côté gauche. En plaçant lamain 
sur la région du cœur;,;.et même au-dessus, on 
sentait: HA. En ; et-un bruissement 
qui représentait , au toucher,.,.ce que. l’on. sent 
en appliquant la maïn sur la poitrine des mori- 
bonds qui ont le râle. Le malade d’ailleurs ne 
pouvait se tenir couché, ni sis un seul 
instant de repos... 

À. ces divers symptômes, il était Papa ge re- 
connaître un anévrisme de l'aorte, parvenu au 
point de mettre à chaque instant la vie du ma- 
lade en danger. 

128 lendemain, du jour de son admission, 

état du malade était devenu beaucoup plus 
alarmant. Il passa la journée sur son séant , 
ayant le corps: extrèmement incliné sur rs 
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cuisses. Il mourut le soir même, dans un accès 
de suffocation. 

À l'ouverture du COrps , ss vis que le tissu 
cellulaire de la poitrine et de’ la orée était 
infiltré. 

La cavité droite de la poitrine contenait envi- 
ron une livre de sérosité ; la gauche en rem- 
fermait moitié moins. 3 

Le poumon droit était infiltré ; celui du côté 
opposé paraissait petit, et comprimé vers le 
sommet de la cavité de la poitrine. 

Le péricarde contenait un peu de liquide 
séreux. 

L’oreillette droite du cœur était sensiblement 
dilatée et gorgée de sang ; le ventricule droit 
était plus petit que dans l’état naturel ; le gau- 
che , sans être dilaté , offrait des paroiïs beau- 
coup plus épaisses et Han plus fortes de elles ne 
_le sont ordinairement. 

La crossede l'aorte était devenue ke siège d’urt 
anévrisme très-considérable , qui avait contracté 
avec la trachée des adhérences telles, que la 
partie antérieure de ses anneaux en était apla- 
tie. Les parois de l’anévrisme étaient si minces 

à l'endroit correspondant à la trachée-artère , 
res se déchirèrentdans ce point au moindre 
effort que l’on fit pour détruire les adhérences 
quis’étaient formées. Les membranes de lartère 
paraissaient exister à peine dans ce lieu, et être 
remplacées par ces couches lÿmphatico-sangui- 
nes qui, dans les anévrismes , s’appliquent suc- 
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cessivement contre la face interne des parois du 
sac. Sans doute, si le malade ne fût mort suflo- 
qué, la déchirure de la poche anévrismale n’au- 
rait pas tardé à le faire périr d’hémorrhagie par 
la trachée-artère. | | 


Le sang, dans ce sujet, ne pouvait pénétrer 
qu'avec la plus grande peine dans l'artère pul- 
monaire comprimée, À sa naissance, par la tu- 
meur anévyrismale de l'aorte. Delà provenait 
l'engorgement sanguin des cavités droites, pro- 
duit , d’un autre côté » par l'affluence du sang 
que les veines-caves rapportaient à l'oreillette 
droite. Cet engorgement apportait sans doute 
au retour du sang dans le cœur , un obstacle , 
un retard considérable , qui. devaient nécessai- 
rement influer sur la circulation. 

Par ces causes , le sang, forcé , pour. ainsi 
dire, de rétrograd er, éprouvaitenmême temps, 
dans les principaux troncs de l'aorte , et parti- 
culièrementdans sa crosse, une résistance nres- 
que insurmontable ; il est aisé, de concevoir les 
effets purement. mécaniques, d’une opposition 
de cette nature; les efforts que le sang ‘exerce 
alors latéralement contre les parois de l’aorte , 
triomphent de la résistancede celle-ci., et'em 
déterminent la dilatation. | 

B. Au nombre des causes des anévrismes 
qui-tiennent aux dérangemens de la circuia- 
tion, jai placé les obstacles situés au-delà du 
point diraté, En parlant, dans le paragraphe 
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précédent, des obstacles au retour du sang 
vers le cœur, èt de l'espèce de rétrocession de 
ce liquide qui en est l'effet , j'ai implicitement 
expliqué comment les obstacles placés , dans 
le cours de la circulation au-delA de la partie 
dilatée de l'aorte, peuvent devenir cause de 
ces dilatations. Dans cette circonstance, c’est 
toujours l'espèce d'opposition qui a lieu entre 
la colonne de sang poussée par le cœur , et 
celle qui stagne ou rétrograde dans les gros 
vaisseaux, qui détermine les efforts latéraux 
propres à donner naissance à la dilatation de 
l'aorte, dans le point de ses parois qui se 
trouve être le plus faible, en admettant toute- 
fois que les paroïs du cœur sont assez vigou- 
reuses pour surmonter la réaction qui doit se 
faire sur elles ; car si élles étaient trop faibles, 
ce serait nécessairement le cœur lui-même , et 
non l'aorte , qui deviendrait le siège de la dila- 
tation. 

Les obstacles apportés au cours du sang sont 
excessivement nombreux , et sans parler ici 
de ceux qui se forment dans le tronc même des 
gros vaisseaux et de leurs branches principales, 
combien ces résistances prises , même dans les 
capillaires ; par lembonpoint , par les tumeurs, 
par les spasmes , par les infiltrations Qui, quoi- 
que souvent consécutives , même à cet état, 
peuvent quelquefois y donner lieu, ne méri- 
tent-ils pas de considération ? 

L. Alu second ordre des causes des anéyrismes 
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de l'aorte ; j'ai rapporté tout ce qui peut déter- 
miner OÙ ésilertesnit favoriser uné désorganisa 
tion quelconque, un affaiblissement des parois 
du vaisseau, comme les efforts violens , les 
coups portés sur l'extérieur de la poitrine , 
les eflorts-de la.toux,, le transport et la fixation 
d'un vice, morbifique sur les parois de l’ar- 
tère,, etc! 


(Ozs:, LX VII.) Un scieur.de marbre, âgé 
de quarante-sept ans , d’une forte AS À 
portait, le 16 RTL an 8 , une hotte char- 
see du poids Te livres environ, 
lorsque, voulant s'éloigner d’une voiture qui 
passait près de lui , il se renversa brusquement 
en arrière ; il ne fit pourtant pas une chûte 
complète ; il se soutint sur l’une de ses mains, 
et resta pendant. un. certain temps dans cette 
position forcée ayant d’être secouru. Il continua 
sestravaux pendant quatre jours, après lesquels 
il survint un peu de gêne dans la respiration ; 
il ressentit en même temps des battemens à la 
partie supérieure et droite du sternum , sÿmp- 
tômes qui le déterminèrent à entrer à l'hôpital 
le 2{ thermidor, huit jours après l'accident 
qui semblait avoir donné naïssance à la ma- 
dise :q237 9. 811 

Of voyait meluo époque, une tumeur peu 
élevée au côté droit du stérnum, au niveau de 
Particulation de la: première pièce de’ cet os 
avec la deuxième. La tumeur était sans chan- 
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gement de couleur à la peau; on y sentait, on 
y voyait même des, pulsations isochrônes 4 
celles du pouls, dans Pespace de:trois pouces 
à-peu-prés de long ; et de deux pouces de large. 
La respiration était très-sênée. 

L’existénce d’un anévrisme de l’aorte recon- 
nue , on fit une saïisnée qui soulagea momen- 
tanément le malade. Le dixième jour de sa ma- 
ladie, il se plaignit de douleurs dans l'épaule , 
et d’engourdissement dans le bras droit. 


‘Le onzième jour ; une seconde saignée ren- 
dit plus de liberté à la respiration. Dans la nuit 
suivante , si l’on en croit le malade , une tu- 
meur Ho nihetes proéminente au-dehors, 
et comprimant en dedans le poumon, se ma- 
nifesta vers le sein et l’aisselle gauche. Il lui 
sembla sentir le passage d’un fluide coulant de 
la tumeur droite dans celle du côté OPPOSÉ ; 
au même instant il fut pris d’une oppression 
extrême et d’une défaillance. 


| Ces accidens se dissipèrent bientôt ; alors la 
tumeur gauche disparut sans. ae aucune 
trace de sa présence. Doit-on regarder ce phé- 
nomène , rapporté par le malade luismême , 
comme réel ou comme imaginaire ES 


Le treizième jour, la gène de la respiration 
avait diminué ; mais Le douleur de l'épaule 
était beaucoup plus forte: 

Je regrette de n’avoir. pu Bonvrtuhe plus 
loin cette observation; mais comme la maladie 
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restait à-peu près stationnaire , le malade desira 
quitter l hôpital, et il en sortit le 5 fructidor , 
dix-neuvièmé jour depuis son accident. 


Cette observation est intéressante sous plu- 
sieurs rapports ; d’abord sous celui de la 
promptitude ayec laquelle la tumeur s’est pro- 
noncée au-dehors , ce qui n'arrive ordinaire- 
ment qu'au bout d’un temps plus ou moins 
long ; 2.0 sous le rapport de l’engourdisse- 
ment et de la douleur du bras du côté de la 
tumeur , phénomènes provenans très -proba- 
blement de la compression des nerfs, par 
la tumeur anévrismale. Ici la douleur était 
modérée , il n’y avait qu'un simple engourdis- 
sement, parce que la tumeur n'avait pas acquis 
un vote extraordinaire ; mais on ne sera pas 
étonné, dans d’autres cas, où elle sérait plus 
volumineuse , de voir survenir des douleurs 
excessivement vives, et des paralysies cqm- 
plètes , contre lesquels on ne peut ‘employer 
aucun remède avec succès, parce que ‘la cause 
est inattaquable. Ces douleurs et ces paraly- 
sies reconnaissent des causes parfaitement ana- 
logues à celles qui déterminent les mêmes 
symptômes dans les extrémités inférieures , , 
quand il existe certains squirrhes de la ima- 
trice , OU mieux encore des ovaires. 

D. pes maladies aiguës, ou chroniques, du 
PAR 1011, paraiss sént contribuer puissamment 
à la rade des anévrismes de l'aorte, soit 
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qu’elles agissent sur les parois du vaisseau, par 
lab ire de du sang, dont le cours est tou- 
jours, dans ce cas, gêné ou ralenti, ce qui 
détermine l’engorgement du système vascu- 
laire , soit que les parois de l'artère participant 
à l'affection de toutes les parties contenues 
dans la poitrine , éprouvent un affaiblissement 
morbifique quelconque. Les obseryations de 
gagenre sont trop communes pour que je m ar- 
rête à en rapporter. des exemples. | 

E. Plusieurs observations autorisent à pen 
ser que les virus psorique, scorbutique, vé- 
nérien, etc., peuvent, sinon causer des dilata- 
tions anévrismales , au moins introduire dans 
le corps humain une singulière disposition à 
ces affections, Des faits sans nombre féposent 
en faveur de cette OpIRIQN 3 il est même des 
cas, rares. à la vérité , dans lesquels il est dif- 
rt de,ne pas HAUT une sorte de diathèse 
anéyrismale. Je veux parler sur-tout de ceux 
dans lesquels on,, observe deux ou plusieurs 
anévrismes sur le même vaisseau » à des dis- 
tances rapprochées, et: même très - éloi ignées ; 
FRÈRE, mon collègue et mon ami M. Leclerc, 
m'a,dit ayoir insert observé he sur le 
imêrne sujet , un anéyrisme de l'artère carotide 
primitive, et un de l’artère radiale. | 

Ces anévrismes multiples ont été observés , 
noù-seulement sur les artères des membres ; 
mais encore sur le tronc même de l'aorte. 
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 (Ozs. LXVTIII.) Au moment où j'écris, j'ai 
sous les yeux une pièce anatomique dans la- 
quelle le cœur ne paraît pas avoir acquis une 
capacité plus 8 srande que celle qui lui est natu- 
relle. L’aorte, à sa sortie du cœur, a CONSETvÉ 
son diamètre ‘ordinaire; mais de bo partie an- 
térieure du: sommet äg sa courbure, s'élève 
‘une tumeur ‘anévrismale plus grosse que le 
poing ; ; la base de cette tumeur occupe la par- 
tie supérieure de a crosse de l'aorte, dans 
l'étendue de: deux. pouces ‘et demi environ. 
L’aorte, ‘avant d'entrer dans la tumeur , est 
un peu dilatée; ; quand elle en sort.elle paraît , 
‘au contraire, ea rétrécie. Douze ou 
quinze lignes au-dessous de la première poche 
anévrismale, on voit, sur la partie postérieure 
de l'aorte , “uné seconde tumeur de même na- 
"ture: que fe première : mais beaucoup T10ins 
volumineuse ,; ayant là grosseur et la forme 
d’un petit rein. J'ai BUSLRRES à ; dans le cours de 
l'an 11, un fait analogue , dont voici les prin- 
cipales circonstances. + | 


{ Ons. LXIX. j Un cuisinier de là maison 
de S. M. Âgé de trente- huit 2 à quarante ans, 
d'un ternpérarhent sanguin, violent , ressentait, 
| depuis long-temps , des battémens SRE vers 
la région épigastrique , de la difficulté de res- 
pirer, et de la douleur dans les reins ; il attri- 
buait ces difiérens symptômes à un rhumatisme. 


I} survint ; à ce malade , un hydrocèle de la 
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tunique vaginale > qui fut opéré, et radicale- 
ment guéri par mon collègue M. Boyer: 

Ce cuisinier jouissait , depuis quinze jours, 
d'une santé en apparence très-bonne, quand 
il mourut subitement en $ ’efforçant d'aller à la 
garde-robe. 

Je trouvai, à P ouverture de la poitrine, dans 
la partie droite de cette cavité, une masse rouge 
de sang coagulé, nageant Les une sérosité jau- 
nâtre ; les caillots et la sérosité qui formaient cet 
Rene en pouvaient être du poids de six li- 

-vres. Le cœur était dans l’état naturel. La crosse 
de l'aorte était devenue le siège d’ une dilatation 
anévrismale, remarquable par son volume. Le 
commencement de l'aorte descendante partici- 
pait à cette dilatation ; le tube de l'aorte sem- 
blait ensuite se ph pour traverser le dia- 
phragme, mais sitôt après son passage à travers 

ce muscle , elle se dilatait de nouyeau pour for- 
mer une At anéyrismale un peu moins con- 
sidérable que la première, Cette tumeur s'était 
développée au-dessus du tronc de Vartère célia- 
que , avait soulevé le centre aponévrotique du 

AIME qui lui servait de coîlfe, et était 
PATYERUS à user et percer ce centre aponévroti- 
que, qui présentait deux déchirures par lesquel- 
les le sang s'était subitement épanché dans la 

cavité droite de la poitrine, ainsi que je l'ai dit 
plus haut. 


Comment expliquer la formation de ces ané- 
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vrismes multiples, sans admettre une faiblessé 
organique dans | les parois des. artères. rune dis- 
position particulière : à éprouver. les silaraions 
dont je parle : RSR PEN jnsmsqiule 
En admettant l'existence antérieure, de l ‘ané- 
vrisiie de l' aor te : pectorale ( dans le premier.cas, 
de celui dé Ve aorte ventrale dans le second , où 
pourrait considérer ces. affections. premières 
comnie des obstacles apportés à à, la Circulation 3 
et appliquer ai déve ARPER FE nt des, premiers 
Pexpli cation siécanique le el opposition des 
deux" COIbtin 3 de sang qui à 2e ont. alors des ef- 
forts latéra be RUE les : parois du lu, tube artériel:; 
mais $t' Von Kbiasbait cette opinion, | il Fe 


LR) Yes t 


& fe !] MOT 9 
drait'! ‘auf para VAR expliquer ‘Pourquoi l’ané- 


vtismé SARA à PA pile de pl us considérable ; 
puisqu "LS vf a 4 AUX ps plus 


long-temps , l'effort du sam et pourquoi les 


ei) YI€ o À À 6 
tameurs ‘ne és"? Sup la crosse. de Y aOT te oui ñ 
1? 290e; Le 
dans “ceutè cap péSitor 1, sergent les | plus, aé 
Érrai raie ort Le, DCE 
centes!, avaient sh un volume t rois, 
iapite STHO CD pt: 5 et 
quatre” pi plus ae ji érable e:la tumeu ur 
Î + NPD HO rai BIS IE 3] 
pectoralé asñb 1 ère obser ation ; & une 
j 3 8 atijenr 
STOSSEUT égale" à d dé 1 anévrisme « e. abrte 
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ventralé! dañs REX este 6. TÎme Nid: beaucou 


plus rdisonnablé dat EE ï position PRE 
ticulière li Hathèse RhéVtiémal don ai | lé 
plusthuti-tue 18: 291q01q inoR St 1 pe 0 e 
En Je °n Ai pont traité én à pet Le cflets 
des contusiôns ge a èla ts 


uneur anéyris- L 
QU'IQ Ÿw ra We 
male: paraît aussitôt après e coup reçu, agis- 
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sent sans doute en opérant lä déchirure d’une 
partie de l'épaisseur des paroïs du vaisseau. 
Dans le cas où les Contusions ne causent le 
développement des anévrismes qu'après un 
temps fort long , il est probable que les parois 
contuses , et comme désorganisées > ont perdu 
une partié de leur force et de leur ressort, et 
que le sang distend peu-à-peu ces parois inca- 
pables d’une réaction suffisante. : | 

G. Je ne dois pas omettre de ranger la toux 
violente et prolongée , dans le nombre des 
causes des dilatations anévrismales de l’aorte , 
Si elle ne suffit pas seule pour donner nais- 
sance à Cette affection ; on ne peut nier qu’elle 
ne joue un rôle important sous le:rapport des 
progrès rapides qu’elle peut faire faire à la 
maladie: | BR ñ | 

Je suis loin de croire avoir traité detoutes les 
causes des anévrismés de l'aorte ;-un volume 
aurait à peine suffi pour renfermer toutes. les 
considérations qu’aurait {ait naître l’histoire ce 
cette maladie; pour. me renfermer danslesbornes 
que je doïs mèttre À cet article > Jeimesuis con- 
tenté d'indiquer les principales et les plus .com- 
munes de ces causes ; je ne me suis d’ailleurs 
proposé que de communiquer quelques ,obser- 
vations qui the sont propres ; et sur-tout.d’in- 
diquer les points de rapprochemens qu'ofirent 
les anévfismes de l'aorte ,: avec les maladies 
du cœur, but principal de més recherches et 
de cet ouvrage, 
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“Des effets des Anévrismes de Porté. | 


Pr éflets des 'anévrismes de l’äorte peuvent 
être considérés souûs naèRe Aer dé vue ji 
cipaux. 108 191 88168 

14,0 Sous! te‘ rapport ges er pe ss qu’ils 
produisent dans les phénomènes de la circula- 
tion et dés résultats Res ae qu "entraîne la 
lésion de la fonction elle-même. | 

0 Rétativemient aux refets Hhaiglee “ 
ces sortes de‘turneurs. © 7 13 

Comme jé traitérai des «effets résultans des 
déranisement de’ la circulation dans'les corol- 
laires’, je n’enidirai rien dans ce chapitre ;" où 
j 'éxposerai seulement les effets sétases des 
anéviiésmés de Fabrte. 15 500 

Les efféts mécaniques des tumeurs dont il est 
question, varierit- commé leur position; leur 

volume, léur forme et leurs hits cs avec les 

arties- stbo Afin SU TRICT à 

Quelle que soit leur position dans ts cavités 
thorathique ou abdominale, lés anévrismes de 
l'aorté se pronécent MAN ENS où ils se! por- 
“tént plus partieuhèrement idan$ l'intérieur de 
des'cavités ; et dans Ces deux cas ils pro ‘duisent 
des effets ee que x ais RES suC- 
“Gessivement. 3 Le RE LS 

- En général , ‘les effets mes des ané- 
yrismes de laorte sont beaucoup moins ïa- 
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DiE pk 
Supportables aux malades quand ces tumeurs 
se prononcent au-déhors, que lorsqu'elles res- 
tent cachées dans l'intérieur d’une grande ca- 
vité, parce que la compression des viscères 
Contenus est beaucoup Moins. isrande dans le 
Premier cas.que dans.le second... 

Les tumeurs anévrismales de l'aorte. thora- 
<chique ne peuvent: se Prononcer, ,au-dehors 
qu’en soulevant les parois solides. de: cette 
cavité, ou bien en usant ‘jusqu’à destruction 
les parties osseuses qui s'opposent à leur déve- 
loppement. Quelques auteurs ontadrnis , pour 
expliquer l'usure, la destruction, quelquefois 


Pas pour prouver ce, que. j'ai avancé, l’inté- 
_grité, presque £onstante des cartilages\, et sur- 
tout de la substance ligamento-cartilagineuse 
-intervertébrale,, n’est-elle pas une preuve que 
ces destructions ne.se font. pas par érosion, 
AIR, 
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mais bien par pression ou par usure. Si ure 
humeur corrosive , ichoréuse l'était Je agent de 
ces destructions, ‘les su bétapeus cartilagineuses. 
et sur- tout ca HÉAg io ligaeñténses ne se- 
raient pas, plus HAPAE CES ARE +63 Na ties 
osseuses. 249 ne BE D HojeesuinOon 8i ) 94 
On ne peut se! refaser a és que, dans 
les cas d'usure dés os voisins; Les parois même 
de li‘tumeur°# “éprouv ent d'Ussi un amincisse-. 
xient moméntarié ; ;| Maïs, ainsique Pa très-bien 
observé Ver brugge ,; dtüitré l’élasticité qui rend 
usure de. ces par Liés moins facile, leur nutri- 
tion qui se tit avec beaucoup bits d'activité 
que celle dés Syxrépare aussi bien plus ] PEONERE 
tement les pertes qu’elles ônt faitess 24 1018 
S'il fallait encore une autre preuve que: jé 
défiut d’élasticité , dé souplesse ;: est la cause 
de la destruction dés:os 1e éhelhis. des cas dans 
lesquels certains os , la clavicele;-par exemple, 
sont restés intaotes , par! vel seulqué lé laxité 
de leurs ar ticulations était: assez grande’ He 
leur permettre de'sé luxer. sie { ob ,ait 
Quand les rev ets) de l’adrte 
restent cathéëés ins l'intérieur de td ‘poitrine, 
(car je m'occupe plus Particuliérementde celles 
de cette cavité ;) léurs- effets Varient Cdhnie 
Teurs rapports pb les (parties ou fes ofgañes, 
‘adj acens. EUR 190 END AN SQUE De CP 
1 effet prineïpalde la présence dec ces tumeurs à 
celui qu’on retrouve dans tous les'cas , C’est la 
gène de latéspiration," suite ? inévitätilé de la 
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compression, permanente et de Lengprgenene 
sanguin, des, ‘OI8anes. sanqut aires. 


die c’est je rés so . be te FE ten ure 
de ss trachée-ar tère, quiproduit wnrûle ment , 
un sifflement, particulier. très: tréconnaissal Le F 
et qui indique bien quune portion du, conduit 
aérien est interceptée par Ja RESESHOR d'un REP 
contre nature: quelconque. ot ET Lente 

La déformation du même, on. est € encore 
un, des résultats fréqmens des affections dont je 
parle. ILest inutile de dire combien:cette défor- 
mation peut varier.dans les. pistes Circons- 
LATIGES- « yuorg onto onto 10e: Jistler Le 

La, perforation du même nl $ ee aussi 
quelquefois. Alors on voit, :que: plusieurs cer- 
ceaux-cartilasineux ont été détruits:.et ,-lors- 
que.cette perforation. est complète, ae deux 
choses l'une , ou. une hémorrhag sie mortelle , 
suite de l’effusion du,sang dans te. trachée-ar- 
tère, fait, dans l’instantmême, périr le malade ; 
ou une espèce le bouchon. formé par des +n# 
lots 3,8 adapté. aux Quyertures qui existent, 
et met à lhémorrhagie un Si faible e) bstacle : 
qu'on a lieu d’être surpris que quelques mala- 
des, qui se trouvent dans cet état (celui de lob- 
servation LXVI, par. exemple), ne. meurent 
pas subitement. or 

J'ai vu, une fois, A une : hémorragie mortelle ; 
pr oduite par la r upture d’un anévrisme de 
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l’aor te dans la trachée- artère ; M. Bover a EU OC- 
casion de fairela même AA ation. M. Dupury- 
ren a vu pareille hémorrhagie se faire par l’œso- 
phag e. Les, faits, semblables ne sont peut-être 
pas aussi rares qu on le pense , et bien des hé- 
moptisies , et des vomissemens de sang mortels , 
ne reconnaissent pas 2. probablement d autres 
causes. ; nes, | 

(La: compression des : gros troncs artériels ou 
veineux , est de mêmeune des suites de la pré- 
sence d’une tumeur anévrismale à la partie 
supérieure. de la cavité de la poitrine. Je con- 
nais un exem ple : récent d’une mort, pour ainsi 
dire , apoplectique,, causée par la compression 
qu? une tumeur anévrismale aortique exerçait 
sur la fin de la veine-cave supérieure , dont la 
lumière était. réduite à des dimensions extrè- 
mement peu considérables. AT 

Je n’ai pas besoin d’ expliquer comment. ce 
genre d’ apoplexie. a pu survenir dans ce cas. 
Ü n apperçu.jeté. sur la circulation en général, $ 
et sur le retour du sang au Cœur en particulier, 
suffit pour à rendre raison de ce phénomène. 

C'est ençore à. la présence. d’une semblable 
tumeur ; qu on peut souvent attribuer linéga- 
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lité du pouls sur les deux bras, la faiblesse , 
l'insensibilité même des pulsations de l'artère 
r adiale gauche ) par exemple, réunie à la force, 
au développement des pulsations de la même 
artère du côté droit ; ; phénomène qui n’ appar- 
tient pourtant pas exclusivement aux anévris- 
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mes de l'aorte, comme le prouve l’obs. XL. 

Je ne pousse pas plus loin l'examen que je 
m'étais proposé de faire, des effets généraux 
dés. anévrismes de l’aorte. Quand TE se déve- 
loppent dans la cavité abdominale, comme dans 
la thorachique, ils compriment {ès viscères dans 
le voisinage desquels ils se trouvent > et Palté- 
ration des fonctions ou des secrétionis dont ces 
organes sont les agens, en est toujours le résul- 
tat nécessaire. 


6: L'V. 
Des signes des Anévrismes #k FAorte. 


1° exposition des ‘signes ‘des! anévrismes de 
l'aorte se réduit au ‘rapprochement des symp- 
tômes décrits dans les observations rapportées 
ci-dessus , «et au résumé des effets dont j'ai 
traité dans l’article précédent. 

L'état auquel sont parvenues les tumeurs ané- 
vrismales aortiques, modifie sensiblément les de- 
grés de certitude des signes de ces affections. Le 
done présente toujours quelque obscurité, 
art la dilatation ne se prononce point au de- 
hors, tandis qu’il devient évident lorsque la 
tumeur se présente à l œil etau. tougher du pra- 
ticien. 

- Dans le premier © Cas ; TR où de dilatation ne 
fait point tumeur au- (HÈRe , la plupart des. 
signes des anévrismes de l’aorte sont susceptibles 
d’être confondus avec ceux de certaines autres 
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affections de la: poitrine. Comine j ai, pour ainsi 
dire , énuméré ces signes , en rappoïtant des 
obéerédions de cette, maladie, je me contente 
d' indiquertici ceux qui peuvent, quoique l’ané- 
vrismeine se présente pas à lavue, indiquer ou 
même ie. connaître sort existence , et le dis- 
tinguer'des autres affections an albehèel 

“Au rangide ces signes >-pour ainsi dire, pa- 
chogiolhonimues prye perse l'espèce de siffle- 
ment particulier dont: j'ai parlé à l’article des 
efteté, sifflement: qui n'existe que lorsque le 
lieu qu occupe: la tumeur, détermine la com- 
pression de latr achée-artère, © ’est-à-dire , lors- 
que l’anévrisme a son siège à É portion recour- 
bée de lartère aorte.: Je ne doispas cependant 

négliger de dire queltes anévrismes de la crosse 
ss A acigec he sont pas les seules tumeurs qui 
produisent cette espèce de sifflement particu- 
lier. Voici ‘un fat qui repçrit ; à ce PR une 
sage réserve. 

, Oss. LXX. cd Une! étite, jeune encore , 
voulant saisir un ustensilé de‘cuisine placé au- 
dessus de sa:tête, renversa violemment cette 
partie en drrièrevdaés Ja crainte dé tomber. À 
l'instant même de-cet'effort, elle 'sentit inté- 
rieurement , à la partie inférieure du col', une 
sorte de dééhiteméht qui lüi causa une CPE 
assez aigué, Cette douleur, pendant plusieurs 
jours ; resta fixée dans-le:même lieu: où elle 
s'était d’abord fait sentir. Après ce temps, la 
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voix commenca à devenir rauque , et bientôt 
à cette altération: de la voix succéda:un eapho- 
nie complète. A cés: symptômes, à une: dif- 
ficulté extraordinaire de la respiration, à ur 
amaigrissement, considérabie 8e joiguait. le 
sentiment distinct, pour la malade, d’un corps 
dur , placé derrière. le sternum ; et auquel elle 
attribuait elle-même. sa dyspnée: Péndantlares- 
piration, on entendait cette espècedesifflement 
dont j'ai parlé plus.haut ; mais,-chez ce sujet 
il était beaucoup plus aigu que dans les autres 
cas. Le pouls était d’ailleurs faïble;, mais régu- 
lier. La poitrine résoninait assez bien dans toute 
son étendue. £ 30618 O2 5 Si | 

La considération attentive de tous les symp- 
tômes , l'absence detous les signes des anévris- 
mes , me firent soupçonner qu'un corps d’une 
mature particulière-comprimait la trachèe-artère 
vers son extrémité. Après un temps assez long , 
la malade , ainsi qu’il était facile dele. prévoir, 
succomba aux suites de cette affection , et je vis, 
en faisant l'ouverture du cadavre, \que: je ne 
m'étais pas, trompé dans mon diagnostic, et 
qu’une tumeur, semblable à uné slande bron- 
chique .endurcie, ; de ;la.forme.et. du volume 
d'une amande, avait non-seulemént dépriné 
la trachée-artère , mais même détruit plusieurs 
des anneaux cartilagineux de ce conduit. 
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Je reviens au*sisries de l'affection dont je 
traite: Un bruissement particulier qui se fait 
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quelquefois sentirau-dessus du lieu où setrouve 
uatur ellement placé le cœur , cet organe battant 
dans son lieu ordinaire; l'obecuité du son que 
rend la partie supérieure et moyenne de la poi- 
trine lorsqu’ on Ja frappe, la petitesse du pouls 
et son irrésularité dans certains cas, d’autres 
fois son inégalité suries deux bras, sontautant de 
RRÉROTIEneS que l’on peut compter au nombre 
des signes en quelque sorte pathognomoniques 
des anévrismes de l'aorte, puisque la plupart 
leur appar! tiennent exclusivement, ou bien sont 
COnmHUuNSs seulement avec les AS analo: 
gues de l’organe central de, là circulation. : | 
Je vais rapporter une observation dans la- 

quelle se trouyent réunis le plus grand nombre 
des signes des anévrismes de cette artère. 


_(<Ozs. LXXI.) Un homme, âgé de qua- 
rante-neuf ans, d’une complexion vigoureuse, 
entra à L'hôpital clinique le 2 brumaire an 7. 
Dix ans avant cette époque; il avait commencé 
à sentir des palpitations de cœur, qui reye- 
naient à-peu-près tous les quinze jours , et du- 
raient quelquetois plusieurs j jours de suite. Il y 
avait environ trois ans que ces palpitations 
s'étaient dissipées : Ja respiration était néan- 
moins, restée fort gênée , et le malade éprou- 
vait des dans Faut peu qu'ilfit d’exer- 
cice. Du réste , les autres fonctions s'exécutaient 
assez bien, 

‘Quatre mois ayant que cet De entrât à 
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l'hôpital , la gêne de la respir ation augmenta à 
tel point , qui ?l ne pouvait se coucher, PTAENAS EN 
talement sans être menacé de ‘suffocation. Il 
était même souvent obligé de passer la nuit 
assis dans un fauteuil sans se déshabiller ; ce 
qui ne contribua pas peu à déterminer l’en- 
flure des extrémités inférieures. 
Quand il se présenta à l'hôpital # son visage 
était un peu rouge et boule, La poitrine réson- 
nait bien vers ses régions postérieures ; mais elle 
rendait un son obscur à sa partie antérieure et 
supérieure. La respiration était entre-coupée 3 
haute, difficile et sifflante ; il Y: avait de la toux 
qui provaquait di SR ectOratIOn difficile de cra- 
chats visqueux ; l'application de la main sur la 
résion du cœur et au-dessus , faisait sentir ma- 
mfestement des battemens nee , fréquens et vi- 
goureux , tandis que les pulsations des artères 
radiales, cubitales, labiales, etc., étaient faibles, 
petites , concentrées, ant ie le et fréquentes ; 
le pouls présentait LL mêmes phénomènes des 
deux côtés. Les urines étaient assez abondantes : 
et colorées en rouge foncé. 


Je fis pratiquer une saignée de deux palettes ; 
je prescrivis le. vin: SGAMQUE, et l ’hydromel 
composé et nitré. La saignée procura 1 un soula- 
sement très- remarquable. La respir ation devint 
beaucoup moins sifflante ; le malade put pren- 
dre un peu de repos; les battemens de la région 
du cœur se firent sentir dans une étendue moins 
considérable, mais ils continuèrent cependant 
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À s étendre vers la so supérieures de la po 


tion a Léxtrémités RP e se; “dissi ipia j He 
mieux ‘se soutint, pendant. quelques jours. Le 
malade pouvait. se promener, et, dormir âssez 
bien , quand, le 13 brumaire , vers huit heures 
du soir , il fut. pris d’une Are violente , ac- 
compagnée d'un crachement de sang qui, le 
suffoqua prompterent. Le sang ) qui sortit per 
l’expectoration ; pouvait. être évalué à trois 
palettes ; il était d'un .rouge vermei], et con- 
tenait beaucoup da nt 

Lors de l'ouverture du cadavre, ail bouche 
était remplie fi une salive.  écumeuse , mais qui 
n' était pas. sanglante. Le days et a trachée- 
artère ne contenaient pas, de caillots de sang, il 
en sortit seulement une sérosité reugeñtre. Les 
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poumons. étaient dns ment sains 2 et sans 
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tumeur ä-peu-près SEE se aussi ere 
que le cœur lui-même, du, mili ieu de. laquelle 
s'élévaient les artères Sous. “clayières €f,,çaro- 
tides. L’ artère pulmonaire adhérait, jau moyen 
d'un tissu cellulaire assez serré , au côté droit 
de cette tumeur. 1 aorte descendante mn offrait 
rien de remarquable. Je né pus découvrir sur 


les parois de la poche anévrisiuale, la déchirure 
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par laquelle on pouvait croire que lé sang 
s'était échappée 1 ;1- | 

La trachée-artère; dans sa phrtie à qui corres- 
pondait à la diarabian de’ Paorte, avait été 
comprimée dé gaüche : à droite , ‘de ‘manière 
qu'elle avait bris L, forme d’ une S romaitle, 


Si, malgré les siges qué j'ai indiqués plus 
haut , comnme, en quelque sorte, propres aux 
anévrismes de l'aorte , cachés AS Ja cavité de 
la poitrine , il est encore beaucoup de cas 
dans lesquels le diagnostic de cette maladie 
reste incertain ; il n’en est pas « de même de 
ceux où la tumeur anéyrismale se. présente à 
l'œil et au toucher du praticien; alors l’histoire 
des causes, de 1x niarche et des effets de la 
maladie ne laissé plus de doute sur la nature 
anévrismale de là tumeur, qui présente cepen- 
dant encore des édractères particuliers qui, 
dans bien des circonstances ; sufhiraient seuls 
pour la faire reconnaître. Le plus souvent, erz 
effet, on ÿ sent, et même on peut y, apperce- 
voir dé Bhtikthens isochrônes à ceux du cœur » 

d’autres fois des bruissémens particuliers qui ne 
peuvent appartéhir qu'à une tumeur artérielle, 
sur-tout si l’on: sent, comme il arrive presque 
toujours , le cœur battre dans « son. Jeu : nature], 
outre les battemens que fait sentir la tumeur 
dé Paorte dans un autre point de la] poitrine. 

Avant de m occuper du traitement des ané- 
vrismes de l'aorte, je crois devoir rapporter içi 
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une observation qui se place d'autant mieux à 
la suite des articles précédens , qu’elle présente 
réunis presque. tous les effets, et le plus grand 


nonibre des ins. dont ÿ j'ai parlé. 


MER LXXIT. y Un SALES Agé dé; trente- 
Puis ans., ayant été, ‘pendant un certain temps, 
très-incommodé par des maux d'estomac, ac- 
_compagnés , d envie de. vomir, se procura, au 
moyend'une simple boisson mucilagineuse ; de 
nombreux. ct fatigans vomissemens qui le sou- 
dagérent | les L PrEIErES fois assez sensiblement , 
pour qu il revint à. trois. ou:quatre reprises à 
l'emploi du même moyen , dont il:obtint tou- 
jours un égal. succès. Un an après Hépoque. de 
cette espéce de traitement , il fut attaqué d'un 
| rhume opiniâtre dont il abandonna la guérison 
à la nature; mais bientôt après il lui, survint ; 
à la partie tds gauche. du.sternum., une 
tumeur, dont le volume paraissait, -déja consi- 
dérable. L'époque de l'apparition. de cette 
tumeur. fut. «marquée par. une.sêne .très-srande 
dans la respiration ,. par: l'impossibilité, dans 
laquelle. il se trouvait de marcher, vite! sans 
être à l'instant. menacé: de suffocation... Sans 
doute alors. Ja. tumeur fut méconnue par le 
médecin qu’ ’jl. consulta, PHsqu après luiavoir 
pratiqué plusieurs saignées , on lui appliqua 
un. RÉAL. sur la convexité même de la 
tumeur. ro | 

Après six mois environ. «9 ML à , Fe tumeur 
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ayant tout-à-fait disparu , il se trouva en état 
de reprendre: ses travaux âccoutumés > TE rés- 
sentant plusquequelques palpitations éloignées. 

Huit mois äprès cette guérison” apparente , 
et quatorze après l'apparition de la tumeur , 
cet homme faisant de violens efforts pour rele- 
ver les 'soupentes d’une voiture ,; l'instrument 
dont il se servait s’étant tout-à-Coup rompu , il 
alla tomber violemment à dix pas du lieu où il 
se trouvait. À l'instant même la tumeur repa- 
rut, Sa grosseur extérieuré était alors égale à 
celle d’un œuf de poule. Elle äugmenta telle- 
ment pendant les premiers jours , qu'il jugea à 
propos d'entrer à l'hôpital de clinique interne à 
pour y chercher des secours qui lui furent ad- 
ministrés avec: quelque succès , puisqu'il en 
sortit quélqué-temmps après. Maïs il ÿ réntra à 
diverses reprises; parce qu'au soulagement , 
d'assez coûrte durée, qu’on fui procurait , suc- 
cédait bientôt une rechüte ‘plus dangereuse 
te F9 pre Fes s D :ER0 04116 pt rip: véuies 

Deux ans enfin après la naissance de cette 
affection , lé malade ayant fait un nouvel effort ; 
et la tameur ayant acquis en peu dé temps le 
volume de‘la'têté d’un'enfant ; il se rendit 
pour la dernière fois ;4 Fhôpital dé‘clinique, 
ayant alôrs là respiration extrêmement sènée 
et Sifflante , ne pouvant seliÿrer à aucun exer- 
cicé; il était tourinenté par une toux férine si 
violente, qu’à chaque instant on avait lieu de 
craindre la rupture de la turneur. 
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Les battemens isochrônes aux pulsations des 
artères , qu’on sentait facilement, en touchant 
la tumeur lors de ses premiers séjours à Phô- 
pital, étaient devenus très-obscurs. L'extérieur 
de la tameur était bosselée , sans que la peau 
eût changé de couleur. Le maladé né pouvait 
se coucher sur le dos sans exaspérer tous les 
symptômes. Son état, pendant’ les fomrels 
| jours de cette quatrième eïtrée , sembla s’amé- 
liorer un peu; il jouit mêmé pendatit un mOIS 
d’une santé en apparence assez bonne ; mais 
ensuite la figure se décomposa tout-à-coup , la 
respiration détint Sifflante , et impossible dans 
touteautre situation que sur son séant;l’anxiété 
était inéxprimable, l’expéctoration sanguino- 
lente, le pouls très-développé ; une ‘couleur 
violette foncée se répandit Sur le visage, l’ap- 
pétit se perdit tout-à-fait ; une saignée ne pro- 
cura aucun soulagement: ‘Enfin le malade passa 
en deux jours; d’un état dont ikse louait sans 
cesse , à ch de suffocation qui termina bien- 
tôt sa vie: 9 N 8e | 

-Quard je prbeaii à l'examen du cadavre ) 
la figure était pâle, les lèvres et les aïles du 
nez violettes , les “veines jugulaires saillantés. 
La tumeur. présentait. à sa base un cercle de 
quatre. pouces dé diamètre; elle faisait saillie 
de deux" pouces au-devant 1 sternum. La f peau 
qui Va! récouvrait avait conservé sa couléur 
naturelle’ à quelques veines près qu'on y voyait 
dessinées. Les payes cartilagineuses et osseuses 
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environnantes avaient beaucoup de mobilité, 
Les jambes étaient. légèrementinfilinées.…. $ 
Les cartilages. des .oôtes. ayarñt été incisés ; et 
le sternum aa mobile, on voyait: nié: che 
rement: et. derrière cet os une tuineur: beaucoup 
plus. voluminense. que: l extérne. Cette:tumeur 
interne, adhérente par son côté: antérieur: à la 
face, postérienre du. Stern ur, Co primañt; par 
son CÔté: postérieur ; DEN trachée-artèresvers sa 
division ; et-:même:le commencement des bron:. 
ches,; 3 ces divers conduits. aplatis avaient à ë à 
peine, un didmètre antéro- postériéur| de six 
lignes. L étendue , tandis que lestransversal p pa: 
raissait, au as >) ins, dou blé, Le tissu cellulaire; 
qui. mnissait, | itraghée à la tueur était serfé, 
de couleur xiol Seuêt <omrme altéré. Aux par- 
uies. latérales,d Le la, tumeur anéyrismale; étaiént 
a ppliqués, et. is les bards antérieurs. des deux 
porumons. IN erHr, dercettestumeur était. 
renfermée dans;le SHbéicasdes  LAuquel elle était. 
* trés- ahérente.: Iifo HOs9G free ab itiso » € " HS 
Les parois antérieures de la tumeur.externe 
étant Cuers 208 vit qu'elles axaieut environ 
trois. lignes; dépasseur… Hhmédi tement, au- 
déssous, de ces mêmes .parbis.se trouvais. une 
masse) de > substance fibrineuse., rouge, à l’ exté- 
rieur ve era ds Fier interne a disposée par 
couc he; x et.épaisse de, deux. POUCES e, Entre ces 
cail ots > €t.une. couc UC uche. de matière-Semblable 
cpphARé aux, Parois. Jared se. trouvait ur 
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La poche anévrismale étant vidée, on ap- 
percevait une première cavité au fond de la - 
quelle était une ouverture circulaire à bords 
lisses , et du diamètre de deux pouces et demi ; 
cette ouverture communiquait avec une autre 
dilatation anévrismale bien plus considérable , 
formée par les parois aortiques elles-mêmes ; 
de sorte que l'anévrisme antérieur semblait 
avoir été formé par rupture; tandis que le plus 
jiterne était une dilatation vraie de toute la 
crosse de l'aorte. La surface intérieure de ces 
dilatations était rugueuse et inégale , dure et 
comme écailleuse. 

Au-delà de la dilatation, l'aorte descendante 
ne présentait, dans sa portion supérieure , 
d’autre altération que quelques taches noirâtres 
qui semblaient n'appartenir qu’à la membrane 
interne seulement. On voyait, à la partie 
moyenne, antérieure et gauche de cette même 
artère, une petite poche anévrismale du volume 
d'une grosse chataigne, qui communiquait avec 
la cavité de l’aorte par une ouverture circu- 
laire qui occupait toute la base de la tumeur. 
Les artères qui forment l'aorte ascendante né- 
taient point dilatées. Te se 


= Par la déscription que je viens de donner de 
la poche anévrismale, on voit qu’elle était 
/ ° \ ANR ; 
partagée en trois loges très-distinctes. La pre- 
mière formait l’intérieur de la tumeur proémi- 
minente au-devant du sternum. Cette loge était 
séparée de la seconde par les bords saillans du 
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sternum , qui avait été détruit en partie , ainsi 
que les cartilages des côtes. Les unes et les 
autres de ces pärties dures ne présentaient au- 
cune trace de carie, mais elles avaient été 
usées , ét étaient par-tout recouvertes d’une 
sorte de membrane interne qui avait une épais- 
seur assez grande. La seconde loge s'étendait 
de la face postérieure du Sternum à l’ouverture 
circulaire , qui s’observait, comme je l'ai déja 
dit , sur les parois même de l’aorte. Enfin UE 
troisième était formée par la cavité du tube 
aortique dilaté. | 

Le péricarde était adhérent sur tous les points 
de la surface du cœur, mais ces adhérences 
étaient ici plus lâches , là plus Serrées. Ce der- 
nier Organe avait acquis beaucoup de volume. 
Du reste, ses cavités , et les valvules des di- 
vers orifices ,; étaient dans l’état à-peu-près 
haturel. | | 

Les poumons étaient sains , un peu gorsés 
de sang. On appercevait une certaine quantité 
d’eau dans les cavités de la plèvre: : 

Les viscères du bas-ventre étaient en bon 
état. Le foie avait acquis un peu plus de vo- 
lume , et quand on l’incisait ;: il en sortait beau- 
coup de sang noir: 


pr 
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D LUE 
Du traitement des Anévrisres de l’aorte: 


S'il était possible de reconnaître les ané- 
vrismes de l'aorte dans les premières périodes 
dé leur développement ; l'application prompte 
et sévère du traitement de 7alsalva, décrit 
page 154 , pourrait devenir efficace et même 
curative; mais, d'une part, les malades ne 
s'occupent du traitement de leur maladie, que 
lorsqu'elle a fait de grands progrès; d’une autre, 
les signes de cette affection ne deviennent évi- 
dens que lorsque le mal est déja imcurable.. 

Les moyens dont la médecine péut se servir 
pour combattre les ‘anévrisines internes , déja 
parvenus dans une période avancée, ne sont, 
pour la plupart, que palliatifs ; et rentrent dans 
la classe de ceux que j'indiquerai pour les mala- | 
dies du cœur èn général; je croïs don6 devoir 
renvoyer à celui des corollairés , dans lequel je 
traiterai des moyens qu'on peut leur opposer. 

Il me suffira d'indiquer ici, comme moyens 
convénablés à l’Anévrisme dont je viens de 
traiter, un régime sévère ; üunéxércice modéré, 
la tranquillité de l'esprit autant que possible , 
les saignées fréquentes, les bains de bras , les 

édiluves ; et lorsque l’anévrisme fait tumeur 
au-dehors , les topiques astringens, l’eau à la 
glace, l'oxycrat, la poudre de tan, celle de 


y 
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quinquina , etc., etc. applications recomman- 
dées par quelques auteurs anciens, remises en 
vogue par les modernes, et peut-être trop gé- 
néralement néglisées aujourd’hui, sur-tout si 
on les employait seulement comme remèdes 
palliatifs, | : 

Ün préceptenon moins utile que presque. tous 
les pratipienh ont donné, et qu'on ne saurait trop 
répéter , c'est de s’abstenir de toute compres- 
sion forte sur les tumeurs anévrismales des 
gros vaisseaux, quand elles se prononcent : à 
l'extérieur. | 

L’oubli de ce précepte a souvent produit les 
effets les plus funestes. Re: 

Les anévrismes de l'aorte sont, de toutes les 
maladies des gros vaisseaux et du cœur, celles 
dans le cours desquelles, on observe le plus Îré- 
quemment de, paroxismes. Quoique je doive 
parler, dans peu du traitement général de ces 
paroxismes, je dois. dire ici, par anticipatio n, 
qu'ils méritent la plus grande attention de la 
part du médecin ;, puisque, par des saignées, 
des bains dérivatifs , et d’autres moyens ana lo- 
ques, on peut alors dissiper promptement ces 
paroxismes , qui, abandonnés à eux-mêmes 
deviennent souvent promptement mortels. : 
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ARTICLE PREMIER: 


Des causes des maladies organiques du 
Cœur » CE général. 


Us maladie organique existe, quand un Or- 
gane ou un solide quelconque est, dans son 
tout, ou dans une de ses parties, assez dégé- 
néré de sa condition naturelle, pour que son 
action, facile et régulière , en soit lésée ou 
dérangée d’une manièresensible et permanente. 
Les causes qui peuvent faire dégénérer les. 
organes de leur condition naturelle, sont ex- 
trêmement nombreuses ; la force de la vie peut 
en combattre quelques-unes , mais elle ne peut 
résister à toutes ; elle peut les surmonter pen- 
dant quelque temps, mais elle ne saurait les. 
vaincre toujours. sd 
. Le concours parfait de l’action régulière de 
tous les organes, constitue la vie et la santé ; 
mais chaque organe prend une part plus ou 
moins active à l'exécution de la vie. L'activité 
naturelle augmentée dans tel organe, en lui 
faisant jouer un rôle plus énergique , le rend, 
malgré son organisation appropriée , plus ex- 
posé à la loi commune de laltération des corps 
organisés par le fait même de leur action. 
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Dans la continuité. de l’action du cœur, 
continuité d’action sans autre exemple dans 
l’économie animale, on doit donc appercevoir 
une cause principale de la fréquence -de ses 
maladies ; et comment s'étonner de cette fré- 
quence ? Depuis le punctum saliens , observé 
par Harvey , dans les rudimens informes de 
l'embryon , jusqu’à l’x/timum moriens, ou les 
impuissantes palpitations de l’oreillette droite 
du cœur d’un homme qui expise au dernier 
terme de la vie, cet organe s’est mü sans 
cesse, sans fin , il a battu des milliards de fois. 
Certes, à cette seule réflexion, si quelque 
chose doit étonner, c’est qu'il ne se trouve pas 
malade beaucoup plus souvent qu’on ne l’ob- 
serve. Encore, si les diverses circonstances de 
la vie tendaient à soulager son action : maïs 
loin delà , les vagissemens de l'enfance, les ris, 
les pleurs , le chant, l'usage de certains instru- 
mens , la danse, la course , la lutte ; les efforts. 
de tous genres, les attitudes de toute espèce, 
la disposition des vêtemens , l’abus de mille ali- 
mens et de mille boissons, les virus, tous les 
arts , tous les métiers nécessaires à l’existence 
ou au plaisir de l’ordre social ; et cette foule 
toujours renaissante , et cent fois plus nom- 
breuse encore , d’affections morales, tout enfin 
semble conspirer contre la liberté de son ac- 
tion conservatrice et vitale. 

Si l’impénétrable force de la vie ne me per- 
met pas de m'exagérer à moi-même les ré- 
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flexions quer je viens de’faire ;, Se doivent 
sufliresau moïns pour justifier la fréquence des 
maladies du cœur ; par la multiplicité: seule de 
leurs causes. De 

Ces causes|péuvent en général être distine 
guées en trois gonres principaux: Elles sont 
héréditaires ,innéestowaccidentelles; ces der- 
nières abivEn être divisées en externes ret 
D Là tale onde *'Sef té tnestd 
r LÉ JÉEYST GI 

| Hérdditairese — 1e est. re dv doute- qu’ on 
puisse hériter du tempérament de.ses parens j 
de la force ou de la faiblesse de leur constitu- 
tion, des vices de conformation , générale ou 
particulière , qui leur sont: propres; et: sans 
parler ici de certaines affections. ; telles que la 
goutte ; les dartres , etés y etc. , on peut avan- 
cer que de la mauvaise rconformation qu'on 
tient de ses par ens, naît le-serme des malahes 
organiques de toute espèce. #4 A 


1.2 


 Galien'se livrant à son imagination ; avait 
conçu l'idée! du tempérament parfait ; c'était 
celui de l'individu chez lequel toutes les: par- 
ties élémentaires des! organes se trouvaient 
dans une telle proportion ; -qu'il.en | ‘résultait 
un organe parfait,iet chez lequel aussi toutes 
les Dons étaient les meilleures possibles , 
par leur quantité, ainsi que par | leurs qualités. 
L’arrangement des solides ; le cours des. liqui- 
des, He rapports entre eux; étaient ordon- 
nés de telle sorte , qu 94 n'y avait défaut de 
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rien, prédominence de rien, mais en tout 
un équilibre parfait. Il y a loin de ce tempéra- 
ment idéal au tempérament effectif. Aucun 
n'apporte en naissant ce degré de perfection. 
Chacun de nous vient au monde plus ou moins 
vicié, d’oùsuit un défaut quelconque d'équilibre 
dans ses fonctions. Les uns tiennent de leurs 
parens des organes qui , à la première occasion, 
par la première cause , seront affectés des ma- 
ladies dont ils portent le germe, et auxquelles 
ils sont exposés par hérédité. Soit en exemple, 
la phthisie pulmonaire : l’enfant né de parens 
phthisiques aura , dans la conformation de sa 
poitrine , dans kèe de ses poumons , dans la 
texture intime, dañs l’excitabilité de ces orga- 
nes, dans ses humeurs, etc., tout ce qu'il faut 
pour disposer à la phthisie ; tôt ou tardil sera 
affecté de cette maladie , et il en deviendra la 
victime, ainsi que ses parens l'ont été. 

La couleur de la peau, les traits du visage ; 
la physionomie, la tournure, les gestes , les 
habitudes, les penchans, les goûts, les répu- 
gnances , la voix, la faïblesse et les différentes 
altérations de la vue , de l’ouïe, la stature, les 
défauts de conformation : en un mot, toutes les 
qualités physiques et morales se transmettent 
des pères à leurs enfans. 

Pourquoi, dans telle famille , est-ce plus 
particulièrement , ou même entièrement, du 
pêre , que les AE prennent la forme , les 
traits, le tempérament, les maladies , etc. f 
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Pourquoï, dans telle autre, voit-on, au con- 
traire, la mère imprimer , sur les Se qu’elle 
met au monde, sa ressemblance physique , 
morale , je dirai même morbifique ? 

Combien encore un observateur attentif ne 
trouve-t-il pas d’occasions de voir, dans les 
familles , des’ enfans qui tiennent à-la-fois 
du père et de la mère, qui prennent de l’un, 
la forme, de l’autre, la constitution, les mala- 
dies, etc. ? Pour expliquer tous ces faits, il faut 
bien admettre que l’un ou l'autre des parens a, 
dans certains cas, une influence prépondérante 
dans la génération, que dans d’autres circons- 
tances ils y participent tous deux également. 
Aussi suis-je intimement Convaincu que s’il ne 
ge faisait continuellement des entre-croisemens 
de constitutions, de tempéramens ; si la force de 
Jun ne corrigeait la faiblesse de l’autre ; si la 
vigueur , la prépondérance de celui-ci n’étouf- 
fait, pour ainsi dire , les germes de faiblesse, 
de maladies, que doït introduire celui-là, on 
aurait sans cesse, sous les yeux , des lignées 
non-interrompues , pendant longues années, 
de phthisiques , d’asthmatiques ; de goutteux, 
etc. , etc., comme on en verrait aussi d’indivi- 
dus sains, vigoureux, et RS oc d’une santé 
iAéttétable. 

Qu'on interroge, sur ce point , les idées gé- 
néralement répandues dans le vulgaire , et sans 
leur accorder une confiance aveugle , on verra 
tous les hommes craindre d’être affectés des 
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mêmes maladies , et de mourir au même terme 
et du même genre de mort que leurs pères. Où 
sont puisées ces idées si généralement répan- 
dues , si ce n’est dans l'expérience de plusieurs 
RE ? | 

Ces idées populaires ne sont-elles pas d’ail- 
leurs justifiées par l'observation en médecine © 
La considération du tempérament. de la cons- 
titution des parens, des maladies qu’ils ont 
souffertes , ou auxquelles ils ont succombé, ne 
sert-elle pas puissamment à faire connaître le 
tempérament , la constitution , et les maladies 
des sujets soumis à l’ Ste P 

Si al pris pour exemple la phthisie pulmo- 
naire , c’est parce que l’hérédité de cette mala: 
die est plus généralement reconnue; j'aurais 
pu, d'après mes observations , et d’après l’au- 
torité de plusieurs médecins recommandables, 
citer un grand nombre de maladies tant aiguës 
que chroniques, les apoplexies, les migraines, 
les ophtalmies, certains maux de gorge, nom- 
bres de maladies aiguës ou chroniques de la 
poitrine et de l'abdomen, l'hépatite et autres 
affections du foie , la plupart des maladies Cl 
tanées; j'aurais pu citer, enfin, les maladies du 
cœur en particulier. 

Des faits nombreux ne me permettent pas 
de douter que ces maladies ne soient ou ne 
puissent devenir héréditaires. Combien de faits 
cités par Sérac, Morgagni, etc. , ne pourrais-je 
pas transcrire ici ! combien ne pourrais-je pas 
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rapporter d'observations qui me sont propres! 
La quarante-septième Propostdon de l ouvrage 
de Lancisti, sûr les anévrismes , est consacrée 
toute entière à prouver l’hérédité des maladies 
du cœur; il y rapporte que , dans une même fa- 
mille , l trente le grand-père , le père et le fils, 
ont été successivement affectés d’anévrismes 
du cœur. Dans l'un dés Mémoires de l'Institut 
de Bologné, Albertini parle d’une femme déja 
fort âgée, qui avait eu cinq frères morts, à la 
fleur ke VAgE, de maladies du cœur, et qui, 
elle-même, luttait depuis plus de trente ans 
contre une maladie semblable. | 
L’hérédité , dans les maladies ; ne peut être 
révoquée en doute. On l’a admise pour plu- 
sieurs; je crois ne pas trop avancer en disant 
qu'on doit ladmettre, pour le plus grand nom- 
bre, même pourcértaitiés qui, parleur nature, 
esrblent en être le moins susceptibles ; plus 
j'ai apporté d'attention dans mes observations, 
plus je me suis convaincu ‘de ‘cette vérité. Les 
maladies organiques ; sur-tout, ônt cé carac- 
tère, et [es lésions du Cœurisont loin de faire, 
exception à cette règle presque générale. 


‘Innées. — Un enfant FRE contracter , dans 
Je sein de sa mére , un défaut de proportions a 
de texture des organes, d’altérations même , 
qui donnent lieu à à des maladies. Bien plus ;, 
chaque organe en soi peut être bon, et pour- 
taut trop fort ou trop faible relativement aux 
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autres organés du fœtus; il peut aussi, Sinorz 
être tout- < fait vicié, au moins avoir le germe 
d’une once dt future. Un. homme peut 
naître avec un. mauyais estomac, un foie , des 
reins dont la force d'organisation, ou la RP 
particulière ne, soit pas la meilleure possible à 
ou ne se trouve pas en rapport ayec l'énergie 
ou l'excès de bonté des autres viscères , EtCe nt 
On prétend que, dans ce cas, le prineipe 
de la vie tend sans cesse. à détruire cette cause 
innée de maladie organique, d rendre fort l’or- 
gane trop faible, à affaiblir ce qui est trop fort; 
en un mot,à cabDe l'équilibre qui n'existe Pas. 
Mais, cette opinion, soutenue par, les animis- 
tes., sur-tout est systématiques l'observation 
impartiale dément cette sollicitude exagérée de 
la nature. Cet, esprit réparateur, correcteur ; si 
je puis m ‘exprimer ainsi, du principe, vital. 
On pourrait même, par des raisonnemens 
très- plausibles, soutenir l'opinion. contraire ; 
et prouver.qu'alors, lé foit, S'EROrE » sur. le 
faible, et le rerid,sa victime. a 
En Pépin que le principe vital 2 ag isse dé 
même .dans, tous, les cas, il ne peut, s'il pro- 
tèce , S il soutient des organes trop faibles , les 
LE contre les maladies qui les attaquent. 
La force musculaire. da cœur ést-elle excessive ; 
les parois de l'aorte ne sont plus en rapport 
ävec elle ,.et la dilatation de cette, artère s’en- 
suivra ; le cœur. au contraire , esta trop faible 
dans son organisation ; sl ne pee surmonter 
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complétement la résistance que lui opposerd 
un SYSTEME vasculaire plus vigoureusement Or- 
ganisé que lui; bientôt les cavités du cœur 
deviéndront le sièse de dilatations anévris- 
males. Il en sera absolument de même dans 
les rapports réciproques des autres organes. 

Au nombre des causes générales dont je 
traite, on doit placer les LATTES morbifiques } 
les te virus qui ont une influence singu- 
lière sur le développement des maladies orga- 
niques ; ; prenons pour exemple les dartres, soit 
vives, Soit pustuleuses , Soit rongeantes , que 
l’on attribue, avec raison, à une acrimonie 
particulière ; que cette RAT dartreuse aille 
du dehors au-dedans se déposer sur un viscère 
sain jusqu'alors, elle devient bientôt cause 
d’une affection organique. Comment pouürrait- 
on expliquer autrement ces engorgemens ; Ces 
squirres intérieurs, et manifestement dûs à une 
humeur morbifique quelconque , répercutée 
et devenue ainsi le germe d’une maladiè orga- 
nique ? À quel autre genre de cause pourrait-on 
attribuer le développement de nombre de dé- 
sor ganisations du cœur? L'érosion de la surface 
intérieure des viscères , des tuniques vasculai- 
res ; les taches singulières de leurs membranes 
internes ; l'érosion de la tunique interne des 
intestins dans certaines fièvres , etc., suites ; 
plus que probables, de la répercussion, de la 
métastase ou du séjour d’une humeur psori- 
que, vénérienne , etc. etc« 


COROLLAIRES, 367. 

J'aurais pu insister beaucoup sur ces causes 
humorales des maladies organiques, si ce n’eût 
été sortir des bornes que je me suis posées ; 
causes trop répudiées aujourd’hui par les soli- 
distes modernes, et dont je croïs avoir démon- 
tré la fréquente existence dans mes cours. 

Accidentelles externes.— La liste des causes 
externes des maladies organiques , est extrême- 
ment étendue. Les coups, les chûtes, les plaies, 
les contusions , la course , la lutte, la danse, 
l’insufflation dans les instrumens à vent, etc, 
abus des liqueurs alcoolisées, des plaisirs de 
l'amour , les erreurs dans le sommeil , la veille, 
le repos , l'exercice, etc. , sont autant de 
causes qui peuvent Re te le développe- 
ment des maladies organiques. 

Un coup porté sur la partie supérieure du 
sternum , peut non- -seulement déterminer lal- 
tération de cet o$ , mais même causer soit une 
désorganisation , do une faiblesse particulière 
dans les parois de l'aorte, à l'endroit de sa 
courbure , qui bientôt AÉnTt AE naissance à 
une ASSIS anévrismalé. Une cicatrice , Suité 
d’une plaie, n'est-elle pas une désorganisation 
de la peau ? La même chose se passe à l’inté- 
rieur ; ainsi une plaie du poumon, du foie, de 
la rate, laisse, dans ces parties, une Had 
nisation qui, quoique légère : peut devenir 
cause d’une maladie organique. 

Le chant, les cris , la course , les efforts que 
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l’on fait pour soulever des fardeaux , la lutte ; 
les sauts ; sont encore, je le répète, te causes 
fréquentes de maladies DEBARQUES c de tous gen- 
res. Presque tous les anévrismes de r aorte et du 
cœur, d’autres maladies des mêmes parties r'e- 
connaissent évidemment une cause analogue à à . 
celles que je viens d'indiquer. Il est fréquent de 
voir périr de phthisie laryngée les gens qui font 
métier de crier dans les rues; enfin , toutes les 
professions ; tous les arts et métiers exposent à 
des lésions organiques plus de la moitié de ceux 
qui les exercent. 


Accidentelles internes. = Tandis que l'in- 
fluence de l'atmosphère , des saisons , etc.; 
donne les constitutions , les maladies é HetA 
miques , tout , ou presque tout, peut, à l’in- 
térieur , Arr cause de Rés organiques. 

A la tête de ces causes internes » on peut 
placer l'usage même de la vie. J'ai dit plus 
haut qu il n'y avait point de tempérament par- 
fait, que nousavions tous des organes , les uns 
plus forts, les autres plus faibles ; ces organes 
. n'étant pas dans une réciprocité égale d'action, 
et dans un juste équilibre , il doit survenir des 
dérangemens ; d abord dans les fonctions , et 
par suite dans les or ganes qui en sont les agens 
principaux. On peut Va ose avancer, que par le 
simple exercice de la vie , sans commettre au- 
cun excès , tels individus ne devront vivre que 
pendant tant d'années. N’a-t-on pas un exem ple 
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frappañt de. cette vérité dans les personnes 
attaquées de phthisie. héréditaire? Par des 
précautions sages, des soins bien entendus , on 
parvient quelquefois à prolonger-leurexistence 
pendant un, deux ans, un peu plus peut-être ; 
mais, quoi. qu'on.fasse, elles périssent toujours 
à la fleur de l’âge. De même encore, un cœur, 
un estomac, un foie, trop faible ou trop fort, 
relativement au reste du système, ou mal con- 
formé, périra, si l’on peut s'exprimer ainsi, 
avant terme , et pourtant il aura vécu tout son 
temps. 

Reconnaître et avouer ces vérités , ce n’est 
pas nuire à l’idée avantageuse qu’on se fait de 
Part ; c’est, au contraire, faire un bon usage 
de ses connaissances. que. de les employer à 
«apprécier lés résultats, de l’organisation; mais 
l’art ne peut. aller au-delà des moyens que lui 
a laissés la nature ; c’est donc le redresser , et 
non le limiter et le. rétrécir.… que d'avancer 
qu’il ne peut pas tout gnérir.. . 

Ce que je viens de dire suffit ; je pense, pour 
prouver , qu’en raison de-l’espèce d’organisa- 
tion départie par la nature ; le fait même de la 
vie ,.est la cause de la mort , après avoir pro- 
duit les maladies OYpARIQUES. > su à SE: 

Toutes les causes des affections dont je parle 
ne Sont pas évidentes ; il en est d’inconnues qui 
se développent spontanément ; sans qu'on saché 
par conséquent à quoi les âttribuer. 

Dans le nombre des personnes bien confor- 
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mées en apparence, il en est chez lesquelles 
une maladie du cœur, ou de tout autre organe, 
se développe sans causes externes ni internes 
sensibles , sans que la profession, les accidens , 
les affections morales, aient pu leur donner 
lieu. cl 

_ Les maladies aiguës deviennent fréquemment 
causes des maladies organiques, uon-seulement 
de la partie qui a été le siège de l'affection 
aiguë , imais même des organes voisins. C’est 
ainsi que la phrénésie laisse des désorganisa- 
tions des méninges ou du cerveau, d’où suivent 
la perte de la mémoire , l’imbécillité, la folie ; 
la pleurésie, des adhérences de la plèvre pul- 
monaire avec la plèvre costale; la péricardite , 
l'adhérence du péricarde au cœur, etc. : c'est 
ainsi que la péripneumonie peut causer des ané- 
vrismes du cœur, qui se développent, soit parce 
que la libre circulation du sang est empèchée, 
soit parce que l’inflammation s'étant propagée 
sur le cœur lui-même, cet organe a été affaibli 
par la maladie à laquelle il a participé. 

Les maladies chroniques jouent ; dans Île 
nombre de ces causes ; un rôle plus important 
encore, parce que leurs effets sont plus pro- 
longés , plus constans. C’est ainsi que les diffé- 
rens asthmes, tous les dérangemens naturels 
ou morbifiques de la respiration , déterminent 
le plus souvent des dilatations du cœur ou des 
gros vaisseaux. En effet, que ces dérangemeus 
de la respiration soient produits par l'engorge- 
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ment sanguin , séreux , par la débilité, par 
ane constriction nerveuse, habituelle OU pério- 
dique, de l'organe pulmonaire , il en résulte 
toujours, pour la force impulsive du cœur, une 
difficulté presqu’insurmontable à faire pénétrer 
le sang dans le système capillaire pulmonaire ; 
rendu inerte , et par les maladies du poumon 4 
et peut-être aussi par les altérations que ce Sys- 
tème lui-même a secondairement éprouvées! 
Delà vient qu'après les asthmes de tous genres, 
les péripneumonies aiguës mal stéries, les pé- 
ripneumonies chroniques ; certaines phthisies 
même , on trouve souvent le cœur affecté 
d’une dilatation consécutive plus ou moins 
considérable. | 

Les affections morales ont encore une in- 
fluence puissante sur le développement des 
maladies , et particulièrement sur celui des 
lésions organiques du cœur. Cet organe est lé 
point vers lequel toutes les affections morales ; 
paies où tristes , semblent concentrer leurs ef- 
fets. Aucune afféction morale ne peut être 
éprouvée , sans que le mouvement du cœur 
soit accéléré, ralënti ou troublé ; que ses forces 
soient ‘exaspérées , paralysées ou anéanties , 
le ‘plaisir ; la peine, la fraveur , la colère £ 
toutes les affections vives , enfin, le font pal- 
piter ; Ou suspendent son action. La nouvelle 
inattendue dé sa grace frappe de mort un cri- 
minel qu’on allaït exécuter ; un amant meurt 
à l'instant même où ses desirs brälans allaient 
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être satisfaits ; l’un est anéanti par la frayeur , 
l'autre comme foudroyé par un accès de co- 
lère ; les passions de celui-ci sont moins fortes ; 
:| se livre à dés affections tristes , moins vives, 
mais prolongées ; action du cœur, chez cet 
individu, n’est pas subitement paralysée comme 
dans les premiers ; mais parce qu'elle ne s’al- 
tère que lentement; la maladie organique qui 
doit s’ensuivre , n’en est pas moins dangereuse. 
Les scènes sanglantes de la révolution, le 
bouleversement des fortunes , les émotions ; 
les chagrins qui en ont été la suite, ont, dans 
ces derniers temps, fourniune foule de preuves 
de l'influence des affections morales , sur le 
développement des maladies organiques en 
sénéral, et de celles du cœur en particulier. 
Combien n’avons-nous pas vu, dans les hô- 
piaux , des personnes naguères opulentes 4 
alors réduites à la mendicité, desirer, pour 
terme de leurs maux, une mort prompte que 
des lésions organiques du cœur leur appor- 
taient trop lentement à leur gré ! 


Anricze JII 
Des signes des maladies du Cœur. 


Quoique ce soit toujours dans les phéro- 
mènes de la circulation et de la respiration 
qu'il fille aller chercher les signes les plus 
propres à faire connaître les maladies du cœur, 
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$l est cependant d’autres recherches que le pra- 
ticien ne doit pas négliger , parce qu’elles peu- 
vent jeter un grand jour sur le diagnostic des 
mêmes affections ; ainsi la connaissance du 
facies propria de ces maladies , est si impor- 
tante à celui qui pratique la médecine, que, 
dans bien des cas, d’après lui seul, on peut 
‘prononcer qu’il y à maladie du cœur ou de ses 
annexes , sans désignation de l'espèce particu- 
lière de lésion dont ces organes sont affectés. 

Pour ne rien omettre dans l’histoire que je 
vais faire des signes de ces maladies , je crois 
devoir suivre à-peu-près le même ordre que 
‘déja je me suis prescrit, en traitant des si- 
gnes des anévrismes. Je considérerai donc , 
1.0 Pexpression de la physionomie, l'état exté- 
rieur du corps, et les moyens qui peuvent être 
employés extérieurement pour parvenir à la 
Connaissance des maladies du cœur; 2.9 j’exa- 
-minerai en détail les divers dérangemens que 
l’on observe dans la circulation; 5.° ceux qui 
surviennent dans la respiration; 4.0 je jetterai 
un coup-d’œil rapide sur l’état de la digestion ; 
5.0 je parlerai de l'influence des affections du 
cœur sur les secrétions et les fonctions de l’or- 
gane cérébral. 


Facies propria , état extérieur , moyens 
externes de diagnostic. 


La figure, la physionomie, le /acies pra- 
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pria, sont, pour le praticien exercé, le guide 
le plus sûr pour arr iver au diagnostic dés imala- 
dies tant aiguës que chroniques ; mais c’est 
sur- tout dans les cas de maladies du cœur ; 
‘qu il importe de considérer attentivement ce 
signe , qui, je le répète , peut seul, dans bien 
des cas , les faire reconnaître. 
Quand une lésion: organique du cœur n’a 
encore fait que peu de progrés , la fisure ne 
présente pas Léujonte des caractères re tran- 
chés ; ceux qu'on pourrait indiquer sont sus- 
ceptibles d’être confondus le plus souvent avec 
ceux qui annoncent seulement une prédisposi- 
tion à ces affections. Ainsi, chez les personnes 
sanguines, les rougeurs subites et passagères 
de la face, accompagnées ; sur-tout chez les 
femmes sal réglées , de sentiment de cons- 
triction à la gorge ,; de difficulté de respirer, 
de palpitations légères et: fréquentes , sont 
des signes qui annoncent à-la-fois ou le com- 
mencement d’une maladie du'cœur, ow un 
état de pléthore sanguine bien propre à favo- 
riser le développement de ces affections qui, 
dans leur! principe; ‘s’annoncent quelquefois 
par les phénomènes que je viens d'indiquer? 
Mais quand le mal a fait quelques progrès, le 
facies propria est d'autant Pres expressif, que 
la maladie est plus avancée. En général, la 
figure dévient bouïte, elle est uz/{ueuse , mais 
non pas précisément comme dans les maladies 
aiguës; il y a bien de mêtné augmentation de, 
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volume, mais on observe moins de décomposi- 
tion dans la physioromie , moins d’altération 
dans les traits. Le plus souvent la fisure est 
d’unrouge foncé tirant sur le violet ; on dirait 
que tout le système veineux seul est injecté ; le 
nez et les lèvres présentent cette même teinte 
violette d’une manière plus marquée. Il est 
pourtant vrai de dire que l’aspect.de la figure, 
dont je viens de donner uneidée, ne s’observe 
pas absolument dans tous les cas ; il en est cer- 
tains où la constitution lymphatique des sujets 
fait que le visage conserve de la pâleur, jointe 
à la bouftissure ordinaire. Il en est d’autres, 
enfin , qui sontaffectés d’une lésion organique 
trop récente, quoique excessivement grave ; 
pour que la bouflissure du visage soit déja sur- 
venue ; inais alors une altération , une décom- 
position particulière de tous les traits caracté- 
risent aussi bien la maladie. 

L'examen du reste du corps n’est pas moins 
important pour le diagnostic ; ainsi lengorge- 
ment du système veineux général , souvent 
très-prononcé à la superficie du corps; celui 
des veines jugulaires,, sur-tout, qui, quelque- 
fois, sont très-saillantes ; leursbattemens, qu'on 
observe quelquefois, et qu’on a peut-être trés- 
souvent confondu avec celui des artères caro- 
tides subjacentes , le caractère des battemens 
du cœur ou des gros vaisseaux , souvent sen- 
sibles: à la vue, soit dans la résion du cœur , 
soit dans les parties voisines , au-dessus du 
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sternum , dans le côté droit du thorax, vers læ 
région épigastrique.; l’irrésularité de ces batte- 
mens, une sorte de bruissement, un trouble 
particulier de la circulation, quand il y a rétré- 
cissement des orifices ; l’état des parois de la 
poitrine , quelquefois plus arrondies , plus sail- 
lantes que dans l’état naturel, et qui semblent 
soulevées continuellement, ou de temps en 
temps, par un corps FE. dans la cavité 
qu’elles circonscrivent ; la tuméfaction du 
ventre, occasionnée par la présence d’un liquide 
épanché ; l’engorgement du foie, l’'augmenta- 
tion souvent assez sensible de son MERE en- 
gorgement évidemment produit par A A 
lation , le séjour du sang, qui ne peut rentrer 
dans É cœur qu'avec gti ; l’'enflure des mem- 
bres, déterminée par l’infiltration dont ils de- 
viennent le siège, sont autant de symptômes 
qui se présentent à l'observation du praticien, 
pour diriger ses recherches, et le mettre sur 
la voie de découvrir la D de la maladie. 
Dans le rang des moyens extérieurs de recon- 
naître les affections de l’ organe central de la 
circulation, on doit accorder une place distin- 
guée à la percussion de la poitrine. Ce moyen, 
dont j ai fait une heureuse application dans un 
grand nombre de cas, m'a sur-tout été d’un 
grand secours toutes les fois que, dans ma 
pratique , jai voulu m'assurer de l’état sain 
ou malade des organes de la circulation. Tel 
est même le degré de précision de ce moyen, 
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que souvent j'ai pu déterminer, avec exacti- 
tude , (l'ouverture des cadavres l’a prouvé), 
le degré de dilatation du cœur, en le mesurant, 
pour ainsi dire , sur l'étendue des parois de la 
poitrine , où la percussion faisait entendre un 
son nul ou seulement obscur. Combien de fois, 
après la mort des sujets , n’aï-je pas été à portée 
de reconnaître la vérité du diagnostic , qu’à 
l’aide de la percussion j'avais établi ! 

Ce moyen, désigné par Avenbrugger , sous 
le nom de percussion (1), consiste à frapper les 
parois de la poitrine avec l’extrémité des doigts 
réunis ; alors si le poumon est sain, rempli 
d'air, siaucun corps étranger, solide ou liquide, 
n'occupe point l’intérieur de la cavité que l’on 
percute , le bruit que fait entendre la percus- 
sion, a été comparé, (comparaison exagérée }, 
à celui que rend un tonneau vide quand on le 
frappe ; dans le cas, au contraire , ou un corps 
solide ou liquide, remplit une des cavités du 
thorax, ou toutes les deux à-la-fois, les parois 
de cette cavité rendent, dans toute l'étendue 
qu'occupe le corps étranger , un son dont 
on est convenu d'exprimer le caractère par le 
terme de "1at, et qu’on a dit être semblable à 
celui que rend la cuisse quand on la frappe de 


(G) Je donnerai au public, après cet ouvrage , une tra- 
duction nouvelle de celui d’Avenbrugger , avec des com- 
mentaires très-étendus. Elle sera sous presse au moment 
où celui-ci paraîtra. 
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la même manière. Le bruit que la percussion 
de la poitrine fait entendre dans certaines ma- 
ladies du cœur , est quelquefois seulement un 
peu moins sonore que dans l’état naturel, et 
c’est encore l'indice d’un état contre-nature 
moins prononcé des viscères contenus; mais la 
pratique apprend à connaître le degré de ré- 
sonnance qui dénote une poitrine dont les or: 
ganes contenus ne sont en rien dégénérés de 
leurs conditions naturelles ; elle: apprend aussi 

à estimer , en quelque sorte , la solidité du 
Corps, qui fait que la poitrine ne résonne point ; 
mais en portant son jugement sur le degré de 
résonnance, on doit avoir grand soin de tenir 
compte , et de l'épaisseur naturelle des tégu- 
mens , et de l’infiltration très-fr équente de ces 
mêmes parties, circonstances qui, dans bien 
des cas, ont pu faire croire que la poitrine 
résonnait mal, lorsque l'obscurité du son ne 
dépendait que d elles seules. 

La Rep de cemoyen étantr reconnue, on 
peut s'étonner que. les résultats toujours rar 
sans de la percussion, aient été nus en parallèle 
avec un moyen infidèle, proposé dernièrement 
sous le nom depression abdominale. Si le célè- 
bre Bichat, inventeur de cette pratique n'eût 
été tr OP promptement enlevé à à la science mé- 
dicale , dont il devait être un jour l’ornuement 
et la gloire , il était doué d’an esprit d’observa- 
tion OP solide et trop juste , pour ne pas re- 
connaître, d'après des observations ultérieures, 
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l'infidélité de ce moyen, sur-tout dans leslésions 
organiques du cœur. 

Quand on presse l’épigastre de bas en haut, 
dit l’auteur du Mémoire sur la pression abdo- 
minale , les malades sont livrés aux mêmes an- 
goisses qu'ils éprouvent lorsqu'ils se mettent 
ans une position horizontale ; l’étouffement 
augmente même suivant le degré de pression 
que l’on exerce; les contractions du cœur de- 
viennent plus fortes; la lividité des lèvres et des 
autres parties de la face devient aussi plus con- 
sidérable. 

Si les effets que , d’après l’auteur , je viens 
d'indiquer, étaient certains et constans dans 
les cas d’anévrismes du cœur, la pression abdo- 
minale serait d’une utilité réelle ; maïs l’obser- 
vation impartiale ne donne point les mêmes 
résultats. | 

Cette manœuvre, loin de causer une anxiété 
plus grande , une exaspération de tous les 
symptômes, est, pour plusieurs malades , un 
moÿen assuré de Se procurer un soulagement 
qui dure autant que la pression abdominale 
elle-même. Cétte assertion est si directement 
opposée à celle de l’auteur du Mémoire, qu'il 
n’est pas inutile de m'appuyer ici de Pautorité 
de Morcagni, qui, dans sa XXVIHE,me lettre , 
n.° 13, citée deux cas d’anévrismes du cœur 
reconnus après la mort sur des sujets qui, 
pendant leur vie, se soulageaient en exerçant, 
ou faisant exercer une forte pression, soit sur 
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Fabdomen, soit sur la poitrine elle-même. 

Comment d’ailleurs , d’après la théorie de 
la pression abdominale , peut-on rendre raison 
du soulagement qu'éprouve un grand nombre 
de malades affectés de lésions organiques du 
cœur, en se tenant, jour et nuit, sur leur 
séant , et si inclinés en avant, qu’ils ont l’ab- 
domen comprimé par les cuisses ; cette posi- 
tion ne détermine-t-elle pas seule une véritable 
pression abdominale plus forte même , et plus 
soutenue que celle que l’on peut opérer par 
le procédé recommandé ? c’est pourtant latti- 
tude que beaucoup de ces malades préfèrent, 
et conservent continuellement ; alors les anxié- 
tés sont moins insupportables , tous les symp- 
tômes paraissent adoucis. Le repos, qui leur est 
refusé dans toute autre situation , leur devient 
même facile. 

Quelques malades, il est vrai, éprouvent, 
lorsque l’estomac est rempli d’alimens , plus 
de gêne dans la respiration, et plus de mal- 
aise général ; mais ce fait est loin d’être cons- 
tant , et j'ai vu des sujets chez lesquels la réplé- 
tion de lestomac procurait une diminution 
marquée dans les symptômes des maladies du 
cœur dont ils étaient attaqués. Je me souviens 
d’avoir été consulté , il y a quelques années , 
par un particulier qui était affecté d’une des 
maladies du cœur les plus prononcées que j'aie 
eu occasion d'observer ; une des particularités 
les plus remarquables Me présentait sa mala- 
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die , c'était la facilité avec laquelle il allégeait 
des symptômes d’ailleurs insupportables, en 
chargeant son estomac d’une grande quantité 
d’alimens. Quoique , dans ce cas, on puisse 
dire que le poids de l'estomac entraînait le dia- 
phragme en bas, je ne doute pas que la replé- 
tion de l'estomac , par les alimens ingérés en 
grande quantité , ne refoulât plus ou moins le 
diaphragme vers la poitrine, ce qui devait 
rendre cette cavité plus étroite, et tenir lieu 
d’une pression abdominale , qui produisait, 
chez ce sujet, des effets contraires à ceux qu'on 
a annoncés. 

Je ne prétends cependant pas nier, qu'en 
refoulant les parois abdominales vers la poi- 
trine, ou, ce qui revient au même, en rétré- 
cissant cette cavité, on ne gêne pas la liberté 
de la respiration ; c’est précisément parce que 
ce phénomène peut s’observer dans l’homme 
sain comme chez les malades, que je le regarde 
comme insignifiant, et que , dans les cas par- 
ticuliers des maladies désignées, il ne se pré- 
sente pas avec un degré d’évidence assez orand 
pour pouvoir être admis au nombre des moyens 
de constater la présence des affections orga- 
niques du cœur. Plusieurs fois j'ai pu me con- 
vaincre , au lit même des malades, de la vérité 
de ce que j'ai dit dans les paragraphes précé- 
dens ; j'ai vu, de plus, q#on trouvait souvent 
beaucoup de difficulté à mettre ce moyen en 
usage, tant en raison de l’infiltration , sou- 


382 CioiR2O: Len firirést 

vent très - considérable , des paroïs abdomi- 
males, qu’à cause de la tuméfaction et de la 
distension , quelquefois énormes , de l’abdo- 
men , par la sérosité qui s’y amasse , sur-tout 
lorsque la maladie est avancée. 


Etat de la circulation. 


Le plus grand nombre des dérangemens de 
la MANS causés par les DLL du cœur; 
s’annoncent, à l'extérieur, par des phénome- 
nes sensibles soit à la vue, soit au toucher. Je 
ai pu me dispenser de “Hip de plusieurs de 
ces phénomènes dans l’article précédent, mais 
n'ayant fait que les iRqUEE je dois revenir 
sur les détails dans lesquels je n’ai pas dû entrer. 

L’altération des fonctions de l’organe de la 
circulation peut être reconnue, soit en inter- 
rogeant le.cœur lui-même par le toucher de la 
région qu'il occupe, et où il fait sentir ses bat- 
temens plus ou moins réguliers, ses palpita- 
tions fortes , faibles , régulières ou tumultueu- 
ses , soit en examinant les caractères variés du 
pouls dans les différentes branches du système 
artériel. 

Il est important de RARE TE ici les palpita- 
tions du cœur , ses resserremens, ses trémous- 
semens , qui ne sont sensibles que pour celui 
qui les éprouve , d’avec les, batteméns qui se 
manifestent avec plus ou moins de force à l’ob- 
servateur , soit par le toucher quand il appuie 
sà main sur la résion du cœur, soit à l’œil seul: 
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quand les parois de la poitrine , de l’ épisastre 
ou de P hypochonüre gauche, sont soulevées. 
Les premiers de ces phénomènes ne sont sou- 
vent que l’effet d’une imagination prévenue, 
tandis que les seconds donnent le plus fréquem- 
ment la certitude de l'existence de l’une des 
lésions dont j'ai traité dans cet ouvrage. Les 
uns ; en un mot, nedénotent , dans le plus grand 
noie des cas , qu’une ton spasmodique 
passagère , table que les autres sont de vérita- 
bles symptômes d’une lésion organique per- 
manente , €t toujours très-srave. 

En out la main sur la région du cœur , 
on sent que la suite des dilatations et des con- 
tractions de cet organe n’est pas dans ses condi- 
tions naturelles : ses‘ pulsations présentent une 
foule de variétés plus nombreuses même queles 
espèces de lésions qu’elles indiquent. Aïnsi, 
dans les dilatations en général , les battemens 
du cœur se font ordinairement sentir dans um 
espace étendu des paroïs de la poitrine ; quel- 
quefois on'les sent , on léS voit même vers la 
région épigastrique , et c’est sans doute ce phé- 
nomène que l'on a pris souvent pour les pulsa- 
tions de l'artère céliaque, dont on a tant parlé, 
ét que l’on a si rarement obsérvées. Dans les 
anévwrismes actifs, les bättémens du cœur sont 
fréquens, forts, vigoureux, réouliérs ét vibrans; 
ils viennent frapper la maïn qui explore, d’un 
coup secet violent. Dansles dilatations passives, 
au contraire, ces battemens, quoique aussi éten- 
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dus, sont plus mous, plus lents, mais ésalement 
réguliers. Dans les cas de rétrécissemens des 
orifices, d’endurcissement , d’ossification des 
valvules , etc. , ils présentent de la force par 
momens , quelquefois de la faiblesse , presque 
toujours de l’intermittence , de Dinidob lot) 
des ondulations s. des. pére 7.4 , des frémis- 
semens , dont il est impossible de dépeindre 
toutes les variétés. Lorsqu'il existe une dé- 
générescence quelconque de la substance char- 
nue du cœur , soit graisseuse , soit osseuse , 
un ramollissement de ses fibres , suite ordinaire 
du carditis ; ses battemens sont faibles , lents, 
et le plus souvent presque insensibles , etc. 

Il n’est pas inutile d’avertir icique , pour bien 
observer ces divers caractères, on doit éviter 
d'explorer le cœur dans les momens où les pal- 
pitations, symptôme commun à presque toutes 
les maladies de cet organe, en obscurcissent 
tous les mouvemens. Il faut choisir l’intervalle- 
que les palpitations laissententre elles , ou biem 
tenir compte du tumulte momentsaé qu’elles 
apportent : sans gette précaution , le toucher 
de la région du cœur ne donnerait que des 
résultats infidèles et presque insensibles. 

Le toucher n’est pas le seul sens par l'emploi 
duquel on puisse constater les battemens désor« 
donnés du cœur : l'œil du praticien peut sou 
vent en être témoin. Ces battemens sont quel- 
quefois visibles dans une étendue même assez 
remarquable ; mais les indices fournis par læ 
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yue sont, dans ce cas , bien plus incertains ; 
bien moins précis que ceux qu’on reçoit du 
toucher. On peut ; il est vrai, par les premiers 
seuls , appercevoir les battemens ; les palpita- 
tions du cœur, comme signes généraux de ma 
ladies ; mais; par le toucher , les caractères 
particuliers d’intermittence , d’irrésularité , de 
bruissement , de frémissement ; d’ondulation , 
sont reconnus , etsur l'observation de ces phé- 
nomènes particuliers, est fondée la plus grande 
précision du diagnostic. RTE AE 
_ Quelques auteurs assurent avoir puentendre, 
dans certaines maladies du cœur, le bruit pro- 
duit par les battemens violens de ce viscère ; 
même à une certaine distance du lit du malade. 
Je n’ai jamais eu occasion, je le répète, de véri- 
fier ces observations bien rares ; Sans doute : 
j'ai seulement entendu ces battemens en appro- 
chant l'oreille de la poitrine du malade. 

L’état du pouls, dans les premières périodes 
des maladies du cœur, présente déja quelques 
caractères particuliers ; soit par eux - mêmes à 
soit par la comparaison de leur rapport avec 
la nature des battemens du cœur. | 

Ainsi la force ; la dureté, la vibrance du 
pouls, plus considérables que l'habitude du 
sujet ne le comporte , sont, dès le principe , 
des signes assez bons des anéyrismes > avec 
épaississement des parois. La faiblesse , la mol- 
lesse du pouls ; plus grande que l’état général 
de l'individu ne le permet, sont, de bonne 
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heure, des indices de dilatations passives , 
quand il n’y a pas, non plus, de rapport avec 
l'étendue des battemens du cœur. 

De même, de petites inégalités, des irrégu- 
larités légères du pouls, des palpitations passa- 
gères inspirent le soupçon d’un commence- 
ment d’ossification , de rétrécissement. 

Que ces inégalités, ces irrégularités, soient 
réunies à la fréquence, à la force désordonnée 
du pouls, et l'on concevra le soupçon, bien 
fondé , de la co-existence de Panévrisme actif, 
avéc le rétrécissement de l’un des orifices ; réu- 
nissez, à ces irrégularités, la faiblesse, la mol- 
lesse habituelles des pulsations artérielles, et 
vous aurez lindication d’un anévrisme passif 
compliqué d’un rétrécissement quelconque: 51 
à-ces différens signes on ajoute enfin la consi- 
dération du fzcies propria , de la dyspnée, de 
la toux, des étouffemens plus marqués en mar- 
chant, en montant, des réveils en sursaut, de 
Vintiltration, on aura un tableau abrégé, mais 
fidèle, des signes généraux et particuliers des 
principales maladies du cœur. 

Quoique les divers degrés de ces lésions ne 
soient marqués, pour ainsi dire , que par la 
seule intensité différente des symptômes; lors- 
que le mal est parvenu à ce degré où les malades 
sont:obligés de venir chercher du soulagement 
dans les hôpitaux , le médecin peut, j'ose dire, 
les yeux fermés, trouver, dans l’observation 
du pouls, des signes qui fixent son attentiow 
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sur le genre de lésion, et décèlent , dans le plus 
grand nombre des cas, l’état morbifique de 
l'organe principal de la circulation. 

Alors le pouls affecte , en effet, toutes les 
manières d’être possibles. Il est fort , dur , vi- 
brant , presque toujours fréquent, régulier dans 
les anévrismes actifs exempts de complications ; 
mou, lent, parfois fréquent; réoulier, facile à 
étouffer dans les anévrismes passifs simples; 
irrégulier » inégal , ondulant dans tous les cas 
de rétrécissemens permanens; intermittent, ir- 
régulier par intervalle; un instant aprés, très- 
régulier lors des rétrécissemens momentanés 
produits par des végétations , ou des concré- 
tions mobiles, ou autres altérations analogues ; 
faible et à peine sensible dans les 
mens , les ossifications , le ramollissement et les 
autres dégénérescences du tissu musculaire ; 
vîte, prompt, déréglé, comme convulsif JUNE 
possible à décrire dans les cas de rupture d’un 
ou de plusieurs faisceaux charnus. 

Combien ensuite les différentes pe ia us 
que peut former la réunion de plusieurs de ces 
affections , ne doivent-elles pas donner de va- 
riétés dans les caractères du pouls? J’én ai donné 
quelques exemples il n°’ÿ a qu’un instant; il est 
impossible de les décrire toutes; c’est de l’ha- 
bitude et de l'expérience qu'il faut apprendre à 
connaître des variétés aussi multipliées ; il y à 
d’ailleurs presque toujours dans la manière 
d’être du pouls > un je ne sais quoi qui 
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n’est pas naturel, et qu'on sent beaucoup 
mieux qu’on ne peut le décrire. De plusieurs 
individus attaqués de cette aflection , il n’en 
est aucun dont le pouls ne présente une force, 
une faiblesse , une irrégularité ou une inégalité 
différentes. D’autres fois, mais ces cas sont 
plus rares , quoique la maladie soit des plus 
prononcées ; le pouls conserve de la régularité 
jusqu’à la fin ; mais alors c’est dans l’étude de 
certains aütres symptômes qu’on doit puiser 
une connaissance précise de la maladie, et 
reconnaîtrel’absence d’unrétrécissement, d’une 
ossification , en un mot, d’une complication 
quelconque. | 
. D'après l’état seul du pouls , d’après les di- 
vers caractères que je viens d'indiquer , Sur- 
tout d’après son irrégularité constante, peut- 
on établir le diagnostic d’une affection orga- 
nique du cœur ? Je n'hésite pas à conclure 
pour l’afirmative ; dans le cas où la maladie 
a déja fait quelques progrès; je crois mème 
pouvoir aller plus loin, et dire que l’action du 
cœur est si essentiellement compromise dans 
le commencement même de ses affections; 
qu’en étudiant avec soin , à cette époque , les 
phénomènes du pouls, ils doivent donner déja 
des signes de la maladie ; qui n'est, pour ainsi 
dire encore qu'ébauchée ; une fois confirmée , 
le pouls seul doit apprendre son existence au 
médecin éclairé et observateur. D. 
Un des caractères les plus singuliers que 
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présente le pouls dans quelques cas de mala- 
dies du cœur, c’est d’être différent sur les 
deux bras , ou bien sensible sur l’un, et insen- 
sible sur l’autre de ces membres. IL est étonnant 
que les praticiens n’aient pas fixé leur atten- 
tion sur cette singularité , lorsqu’en touchant 
le pouls sur les deux bras d’un malade, ils lé 
trouvaient fort ou faible d’un côté, tandis que de 
l’autre il offrait des caractères tout-à-fait oppo- 
sés ; que souvent même, le pouls du côté droit, 
par exemple, avait une certaine force , tandis 
qu’il était impossible de le trouver et de le 
sentir sur le bras gauche. Un médecin est ap- 
pelé pour un prétendu asthme , une hydro- 
pisie de poitrine soupçonnée , ou toute autre 
affection , soit chronique, soit aiguë; 1l ob- 
serve que le pouls n’est pas le même des deux 
côtés ; le malade dit que depuis long-temps on 
le lui a trouvé tel; la convalescence de la ma- 
ladie s'achève, et le pouls conserve les mêmes 
caractères. Comment alors ne voit-on pas, dans 
ce caractère , l'indice d’une maladie Menus 
du cœur , ou des Bros vaisseaux ? 

Je n’ignore pas qu’une variété anatomique , 
que l’oblitération d’uneartère, son ossification, 
expliquent quelquefois ce phénomène. J'en ai 
donne un exemple ; mais Sa présence tient le 
plus souvent à des lésions organiques du cœur, 
ou des gros vaisseaux, Comme le prouvent les 
observations suivantes : 

o Une tumeur anévrismale du cœur , ou 
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des gros vaisseaux, peut avoir une disposition 

telle, qu’elle comprime l’une ou l’autre des 

artères sous-clavières , et empêche qu’il y passe 

une aussi grande quantité de sang que dans 

l’état naturel; il est même possible que l’un 

de ces vaisseaux soit oblitéré par cette com-" 
pression. 

0 J'ai vu, dans plus d’un anévrisme de 
l'aorte, l’embouchtüre dés mêmes artères ré- 
trécie par le boursoufflement très - fréquent , 
de la surface interne des paroiïs de l'aorte, et 
du pourtour de Porifice artériel qui, lui-même 
peut être dans un état d’ossification. Il est, à 
ce sujét, une remarque à faire ; c’est que les 
troncs artériels qui partent de la crosse de 
Vaorte, quand celle-ci est le siège d’une tumeur 
anéiéalel participent très-rarement à cette 
dilatation. | : 

* 3,0 J’ai vu dernièrement un v'sujet affecté d’un 
anévrisme de l'aorte, chez lequel l’insensibilité 
du pouls du bras droit, tenait à la présence 
d’un éperon valvulaire, dur; et comme carti- 
lagineux , placé assez avant de l’artère inno- 
ninée, et qui, par $a disposition , dirigeait la 
ee dé la colonne du sang dans la carotide, 
et s’opposait à ce qu’il entrât dans la sous-cla- 
vière du même côté. Je rapporterai cette ob-: 
servation dans l’article où je décrirai la marche 
que suivent ordinairement les maladies du 
cœur. 

48 L’insensibilité du pouls peut tenir aussi ; 
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je le répète, à l’oblitération de l'artère radiale , 
à son ossification complète dont on peut s’as- 
surer par le toucher, à sa déviation, ou à une 
variété anatomique quelconque ; maïs ces der- 
niers cas sont les moins communs, et c’est pres- 
que toujours dans une affection du cœur et des 
gros vaisseaux qu’on trouve les causes de ce 
caractère singulier du pouls, qui doit être placé 
aü rang des signes les moins équivoques des 
affections dont je m'occupe. 


Etat de la Respiration. 


Si les dérangemens constans dans les phéno- 
mènes de la circulation , dont la connaissance 
est acquise par l'exploration des battemens du 
cœur , ou des phénomènes du pouls, fournis- 
sent une série de signes , pour ainsi dire, patho- 
gnomoniques des maladies de cet organe; l’état 
de la respiration, le trouble qu’on observe dans 
cette fonction, considéré isolément, ne donne 
au médecin que des signes équivoques de ces 
mêmes affections, puisqu'en général ils sont 
communs à plusieurs maladies de la poitrine. 

Nous aurons occasion de voir, dans l’un des 
articles suivans , que ce sont les points de rap- 
prochement qu’établissent les dérangemens de 
la respiration entre presque toutes lés maladies 
de la poitrine , qui ont fait confondre les mala- 
dies du cœur avec quelques autres affections 
auxquelles je les comparerai, moins dans l'in- 
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tention de relever les erreurs commises, que 
pour essayer d'indiquer les moyens de les évi- 
ter, et de distinguer les différentes affections de 
la poitrine, que l’on a trop souvent.confondues. 

Dans le nombre des maladies du cœur , les 
unes se prononcent subitement , les autres se 
forment et s’établissent insensiblement. Dans 
les premières , celles qui se prononcent subite- 
tement à. la suite d’üun.eflort violent, d’un 
coup, etc.,, la. respiration est mer 
altérée à pret même où la cause, yient 
d'agir ; et souvent, la difficulté de respirer est 
le premier symptôme qui annonce le dévelop- 
pement prochain ,. et peut-être instantané , de 
la maladie qui xient, de jeter ses premières 
TACINES 4 

I n’en est pas. care même pour celles des affec- 
tions organiques du cœur, dont la formation est 
lente, et, pour ainsi dire . insensible ; dans ce 
Cas , s4 être , Yofi t-1l des. pa qu'une 
grande perspicacité, pourrait appercevoir, mais 
ils doivent néanmoins is toujours fort obs- 
CHES- der 

_ Dés que le mala Die des progrès, les dé- 
rangemens, de cette fonction se: développent , 
ou même, vont, en augmentant... Alors. il. y a 
une, gène légère , maïs. habituelle. de. la respi- 
ration ; sitôt que, le malade -veut-précipiter sa 
marche, il est obligé de s ‘arrêter, parce .qu il 
ne lui est plus possible de,respirer..Les mêmes 
sympiomes se raproduisent, fré ÉRUGrREnL Sul 
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exerce une profession un peu pénible, s’il veut 
monter un escalier. Il semble au malade qu'il 
n’y a plus de rapport entre la masse d’air qui 
est introduite par Mpeton dans les pou- 
mons , et la capacité de ces viscères. Il fait de 
_ vains efforts pour respirer plus largement ; il 
précipite ses inspirations , la respiration est 
alors sênée , haute, courte, entre-coupée. 

À ces différens états de la respiration , on 
peut joindre une sorte de sifflement dont j'ai 
déja parlé en traitant des anévrismes de l'aorte, 
et qui décèle plus particulièrement la présence 
de cette dernière lésion organique. 

Toutes les positions que les malades attaqués 
d’affections organiques du cœur, peuvent prén- 
dre dans leur lit, ne favorisent pas également 
l'acte de la respiration. Il est indifférent au 
malade de se coucher sur le côté gauche ou 
sur le côté droit. Quelquefois le décubitus sur 
l’un des côtés est plus facile ; maïs je n’ai pas 
observé que ce fût plus souvent sur l’un que 
sur l’autre ; il trouve , en général, beaucoup 
moins de peine à respirer , lorsque, étant sur 
son séant, il incline le corps en arrière , et 
le tronc recourbé de manière à faire saïilir la 
partie antérieure de la poitrine en avant. 
C’est à la faveur de cette attitude forcée qu'il 
éprouve un soulagement qui lui permet de 
se livrer au sommeil. Cette position, cepen- 
dant , n’est pas la seule qui soit favorable à la 
respiration, et souvent les individus affectés 
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du même genre de maladie, en prennent une 
presque imverse, qui ne leur est pas moins fayo- 
rable ; ils restent inclinés en avant , l'abdomen 
appuyé sur les cuisses, et la poitrine rappro- 
chée des genoux. J’ai vu des malades conserver 
cette même position plusieurs jours de suite, 
parce qu'elle était la seule qui rendît leur état 
supportable. 

On pores croire que, dans les maladies du 
cœur , la gêne de la respiration provient entiè- 
rement de la compression mécanique des or- 
ganes pulmonaires > par l'augmentation du 
volume du cœur ; ou le développement d’une 
tumeur anévrismale ; cela est vrai dans quelques 
Cas, mais dans un plus grand nombre, il parait 
que la gêne de la respiration tient seulement à 
décent du sang dans le système vascu- 
laire du poumon, en raison de la peine qu’il 
éprouve à rentrer dans les cavités du cœur, 
dégénérées en tout , ou en partie, de leur or- 
ganisation dintel 


De l’état de la digestion , des secrétions , et 
des fonctions du cerveau. 


Pour suivre, avec exactitude , la marche 
que je me suis ‘prescrite, il me reste à «parler, 
pour compléter Phistoire des signes généraux 
des maladies du cœur, de l'état de la diges- 
tion, des secrétions , et des fonctions du 
cerveau; mais en traitant des signes des ané- 
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vrismes du cœur, j'ai déja exposé, dans un 
assez grand détail, les altérations que ces di- 
verses fonctions éprouvent dans les différentes 
périodes des maladies du cœur. N'ayant rien à 
ajouter sur ces articles, à ce que j’en ai déja dit, 
et l’altération de ces fonctions étant la même 
dans les différentes espèces de lésions ; jerenvoie 
à l’art. 1.er du chap. III de la seconde Classe , 
où l’on trouvera l’exposition des dérangemens 
qui, dans les cas de maladies du cœur , sur- 
viennent dans les fonctions de la digestion , 
des secrétions , et dans celles du: cerveau par. 
trois causes : 1.° son engorgement sanguin. ; 
2.0 l'infiltration séreuse et, l’épanchement 
aqueux ; 3.0 l’altération du sangartériel devenu 
noir, et ne pouvant.plus par conséquent pro- 
duire la même excitation. J'aurai d’ailleurs oc- 
casion de revenir sur ces différens points dans 
l’article suivant , qui se lie naturellement à 
celui-ci. 1 dti 


ArTzriczre [Il 
Marche qu’affectent les maladies du Cœur. 


L'histoire de la marche des maladies orga- 
niques du cœur doït comprendre leur dévelop- 
pement, leur état et leur terminaison ; mais 
ces affections passent par ces différens degrés 
pendant un espace de temps quelquefois très- 
long , d’autres fois aussi fort court. Il serait 
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donc possible de distinguer les maladies aux- 
quelles le cœur est exposé, en aiguës et en: 
chroniques. 

Dans la classe des el tit aiguës vien- 
draient se placer la péricardite , l'inflammation 
du cœur ; affections qu’on ne peut pas , à la 
rigueur , nommer organiques , puisqu'elles ne 
deviennent telles , que par certaines de leurs 
dégénérescences. On pourrait aussi placer, dans 
la même classe, certaines ruptures partielles 
semblables à celle dont j’ai donné un exemple, 
(obs. XLIV.) | 

Au nombre des affections chroniques, on 
compterait la plupart des lésions dont j'ai 
traité dans cet EE ik et qui, se développant 
lentement , n’ont qu’ une terminaison très- 
éloignée de l'instant où la cause qui les a déter- 
minées , a agi. 

Lorsque les maladies du cœur sont du nom- 
bre de celles que j'ai dit prendre le plus sou. 
vent un caractère aigu , leur marche est celle 
des maladies aiguës en général ; elles présen- 
tent seulement cette différence , que leur début 
est plus effrayant, leur marche plus rapide, 
leur terminaison plus fâcheuse, en raison de 
l'importance de l'organe affecté , ou plutôt du 
trouble et de la subversion de la fonction dont 
il est chargé. L'observation N.° XLIV, en offre 
un exemple frappant. 

Celles de ces affectionsqui suivent une NA 5e 
lente et chronique, sont beaucoup plus nom- 
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breuses; or, c’est cette marche lente que je 
dois décrire dans cet article , quoique déja j'en 
aie donné plusieurs exemples dans le cours de 
l'ouvrage. | 

Par tout ce que j'ai dit , en parlant des 
signes des maladies du cœur, on a pu conce- 
voir que le commencement de ces maladies 
organiques était le temps qui présentait le plus 
d’incertitudes dans les signes, et par consé- 
quent le plus d’obscurité dans la marche de 
ces affections. 

Si la maladie est héréditaire ow innée, le 
sujet, dès son jeune âge , est tourmenté par les 
symptômes les plus ordinaires, et qui parais- 
sent conséquemment les premiers , les palpita- 
tions, l’essoufflement, etc., etc. Il est rare de 
voir ces sujets parvenir à un âge assez avancé ; 
il en est même qui n’y survivent que peu de 
jours ; mais c’est presque toujours de quatorze 
à seize ans environ que ces individus suc- 
combent à l'affection qu’ils ont apportée en 
naissant , ou qui s’est développée dès leur pre- 
mière enfance. jui 

Lorsque la maladie n’est pas innée ou héré- 
ditaire , son développement ; ordinairement 
favorisé par la constitution naturelle:de Pindi- 
vidu , se fait, ou insensiblement ou plus promp- 
tement par l’action d’une cause occasionnelle 
quelconque ; soit morale ,: comme la frayeur , 
le chagrin ; soit physique, comme un effort ; 
une contusion, une maladie du poumon, etc:. 
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* Que le développement de la maladie soit in- 
sensible , ou reconnaisse une cause occasion- 
nelle notable, les premiers symptômes tiennent 
toujours, soit aux dérangemens de la circula- 
tion, soit à ceux de la respiration. C’est ordinai- 
rement pendant une marche précipitée, ou un 
exercice violent , que ce mal semble donner le 
premier indice deson développement ou de sa 
présence. Ainsi un individu, bien portant d’ail- 
leurs, sera, en marchant ou en faisant tout 
autre exercice , arrêté tout-à-coup par un 
étoufflement précédé , accompagné ou suivi de 
palpitations plus ou moins violentes ; ces acci- 
dens disparaîtront bientôt ;, pour laisser le ma- 
lade dans un état de santé apparente, jusqu’à 
ce que , dans les mêmes circonstances , et sou- 
vent par des causes déterminantes semblables , 
les mêmes symptômes se reproduisent. 
Après deux ou plusieurs attaques de ce genre, 
que le malade regarde le plus ordinairement 
comme desindispositions passagères, souvent il 
jouit, pendant un temps assez long, d’une santé 
telle, qu'il oublierait tout-à-fait les premières 
incommodités qu’il a ressenties, si elles ne se 
renouvelaient tôt ou tard avec les mêmes ca- 
ractères, pour disparaître une seconde, une 
troisième fois, et se reproduire sous les mêmes 
formes, mais avec beaucoup plus d'intensité , 
et par des causes analogues, mais plus lésères. 
‘ À cette époque encore, quoique plus avan- 
cée, la maladie semble concentrée dans l’or- 
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sane même qui est affecté; aucune altération 
des autres solides, aucune dégénérescence des 
liquides, ne s’est introduite dans l’économie 
animale : en effet, des étourdissemens , des 
maux de tête, des difficultés de respirer, ne 
peuvent pas faire penser que la maladie est de- 
venue générale, et l’on est d'autant plus éloi- 
gné de concevoir cette idée, que, le plus or- 
dinairement, l’état extérieur du corps, loin 
d’annoncer le développement d’une affection 
mortelle, semble porter empreint le cachet 
d’une santé robuste, dans la vigueur des mem- 
bres , l’embonpoint général, la coloration de la 
face, l'augmentation des forces digestives, etc. , 
sur-tout dans les maladies actives ; mais bien- 
tôt les accidens , regardés par les malades 
comme des indispositions passagères, se re- 
nouvellent avec plus de fréquence et de force; 
la figure, d’abord'vivement injectée, se co- 
lore encore davantage, devient vzltueuse , 
plus bouffe; les extrémités inférieures enflent, 
sur-tout dans la station, mais elles désenflent 
la nuit par la seule position horizontale. Le 
malade reste alors dans un état qui semble 
moyen entre la santé et la maladie. La durée de 
cet état incertain est subordonnée à la vigueur 
de la constitution de l'individu , à la profession 
qu’il exerce, à ses affections morales, à toutes 
ses actions. 

Mais, après un temps plus ou moins long, 
de nouveaux symptômes viennent se réunir 
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aux premiers, qui eux-mêmes sont plus mar- 
qués ; l’insomnie causée par des rêves effrayans, j 
le malade se figurant être au bord d’un pré- 
cipice, poursuivi par des assassins, etc. les 
réveils en sursaut, le cocliemar, l’'augmenta- 
tion de la diffioniié de respirer, de batte- 
mens du cœur qui sont fréquens, secs et vio- 
lens dans l’anévrisme actif, mous et étendus 
dans les dilatations passives; irréguliers quand 
il se forme des rétrécissemens , des ossifications ; 
1négaux ; intermittens ; ; très-changeans dans les 
cas de rupture des Dies ,; de végétation ou 
de concrétions flottantes; faibles, insensibles 
quand la substance na est devenue 
osseuse ; ou a éprouvé une dégénérescence 
graisseuse, un ramollissement; le caractères 
du pouls répondant assez exactement à ceux 
des battemens du cœur. 

Tels sont les symptômes qui marquent, en 
quelque sorte, un second temps, auquel succède 
un nouvel état de maladie de ; jour en jour plus 
fâclieux. Ce troisième degré n’est marqué que 
par l'augmentation de tous les symptômes, et 
sur-tout sas la diathèse séreuse qui, dans la 
seconde période » s'était annoncée par l’en- 
flure des extrémités inférieures ; à cette en- 
flure succède une infiltration bien plus con- 
sidérable qui se propage non-seulement aux 
membres, mais même aux tésumens de tout le 
COrps; linfiltration augmente à tel point, qu'ilse 
fait quelquefois , sur les extrémités inférieur es; 
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des creyasses qui donnent issue à une grande 
quantité de sérosité. La diathèse séreuse est 
alors trop assurée pour que les cavités séreu- 
ses ne s’emplissent pas d’une quantité plus ou 
moins considérable de liquide. Ainsi la poi- 
trine ; le bas-ventre se remplissent de sérosité , 
que par un traitement méthodique, que j'indi- 
Querai, on évacue avec une certaine facilité 
dans les premiers temps de l’épanchement, mais 
qu'ensuite, et vers la fin de la maladie sar-tout; 
il est très-difficile, ou plutôt impossible, de faire 
disparaître. | nn ( 

Le temps pendant lequel les malades restent 
dans l’état avancé dont je viens de tracer l’es- 
quisse ; est plus ou moins long ; mais après plu- 
sieurs alternatives de mieux et de pis, les 
malades , immobiles dans presque tous Les cas $ 
le corps courbé en avant, ou dans toute autre 
attitude forcée ; la face bouffie et violette , les 
lèvres noirâtres , les traits altérés ; décomposés, 
les yeux souvent cachés par le boursoufilement 
des paupières ; la respiration étant courte, en- 
tre-coupée , impossible, la toux continue, avec 
crachement de sans où de mucosités abon- 
dantes, les paroïs de la poitrine et du ventre 
gonflées, distendues par la sérosité qu’elles 
renferment , les bras, les jambes déformés par 
linfiltration, le pouls inégal, irrégulier, très: 
intermittent, vacillant, insensible, tantôt ayant 
un léger délire, d’autres fois dans un état sub: 
apoplectique, succom bent rarement à larupture 
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d’une tumeur anévrismale, ordinairement à 
une suffocation prompte, et, plus rarement, 
à une agonie lente, pendant laquelle le malade. 
semble s’éteindre par degrés. 

Telle est la marche quesuivent, danslaplu- 
part des cas, les aflectionsdont j'ai fait l’histoire; 
il en est cependant où ces maladies , quoique 
passant , à quelques différences près, par les 
mêmes degrés , sont marquées par des paroxis- 
mes semblables entre eux, et qui se renou- 
vellent avec une périodicité assez régulière , 
pour qu’on puisse les confondre avec certaines 
affections qui ont des accès périodiques comme 
l'asthme. Pour mettre le lecteur à portée dé 
saisir les points de rapprochement qui peuvent 
exister entre ces maladies, je vais rapporter 
l'observation la plus singulière que jeconnaisse, 
d’un anévrisme de l’aorte , dont les symptômes 
avaient beaucoup d’analogie avec ceux de 
l'asthme convulsif. * 


( Oss. LXXIII.) Un terrassier , âgé de cin- 
quante-six ans, d’un tempérament bilieux , 
avait , jusqu'à sa cinquantième année, joui 
constainment d’une bonne santé; à cet âge il 
fut pris d’un écoulement périodique de sang 
par l'anus , reparaïssant chaque mois, pendant 
deux ou trois jours, après avoir été annoncé 

ar de vives douleurs abdominales , qui se dis- 
sipaient dès que l'écoulement commençait à se 
faire. ir | 
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Quinze mois avant l’époque à laquelle il se 
présenta à l'hôpital de la Charité, cet ouvrier 
avait fait une chûte de six pieds de hauteur, 
qui avait occasionné une douleur vive dans le 
côté droit de là poitrine. Cette douleur s'était 
promptement dissipée. ; | 

Dans le coùrs dé l’an 11, il fut attaqué du 
catarrhé régnant alors à Paris. Après la guéri- 
son de cette maladie; il lui resta de la toux ;, 
qui depuis le tourmenta toujours. à 

Cinq mois avant de se rendre à l'hôpital de 
clinique ; ce malade fut , en se promenant , pris 
d’un étouffement si violent, qu'il fut obligé de 
s'arrêter tout-à-coup. Cette indisposition se 
termina après quelques heures ; et se changea 
en un froid général, suivi de chaleur et de 
sueur. Depuis cette époque, les accès de suffo- 
cation se réenouvellèrent fréquemment. | 

Deux mois après la première apparition de 
ce symptôme, et trois mois avant son entrée à 
l'hôpital , l'évacuation qui, chaque mois , se 
faisait par l'anus , se supprima; la respiration 
devint plus difficile; et il se manifesta une 
espèce de sifflement pendant l’inspiration qui ; 
chaque jour, devint de plus en plus laborieuse, 
Enfin , le 4 brumaire an 12, il se présenta à 
l'hôpital de clinique interne , ayant les lèvres 
injectées , la face pâle et jaunâtre, le corps ur 
peu amaiïgri, la bouche lésèrement pâteuse , et 
la langue blanchâtre; l'inspiration était péui- 
ble, sifflante, sur-tout pendant les paroxismes i 
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la poitrine percutée résonnait bien dans tous 
ses points, excepté vers la région supérieure 
du sternum ; la toux était fréquente ; l’expec- 
toration muqueuse , mêlée de quelques stries 
sanguines ; il ne pouvait respirer que sur Sox 
séant ; le pouls était souple , assez fréquent , 
développé du côté gauche, et presque insen- 
sible à droite. Le ventre était en bon état ; les 
urines coulaient en abondance; les selles étaient 
rares , le sommeil interrompu par des revells 
en sursaut ; la cuisse , la jambe et le bras gau- 
ches œdématiés. pas | 
_ Quelques-uns des symptômes semblaient in- 
diquer un'asthme, ou toute autre affection 
analogue. Cependant, la figure du malade, le 
défaut de résonnance de la poitrine, la gêne 
particulière de la respiration, les caractères du 
pouls , les réveils en sursaut, ne pouvaient 
suères laisser de doute sur la nature de la 
maladie, et j'annonçai l'existence d’un ané- 
vrisme de l'aorte. PORN ANT 

Le plus grand nombre des symptômes que 
je viens de décrire , existaient à toutes les 
heures du jour ; cependant ils prenaient tous 
beaucoup plus d'intensité, et constituaient, à 
certaines heures, de véritables paroxismes, qui 
n'étaient pas absolument réguliers , dont un 
pourtant avait le plus ordinairement lieu entre 
huit et neuf heures du matin. | 

Pendant le temps qu’il passa à l’hôpital , 
les accès farent plus ou moins fréquens ; il y en 
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ent deux et trois par jour, et autant pendant 
la nuit ; leur durée était d’un, deux, ou trois 
quarts-d'heure ; le mouvement les provoquait 
ordinairement ; d’autres fois ils survenaient 
après que le malade avait pris des alimens ; et 
ceux du matin, qui étaient les plus réguliers , 
se reproduisaient sans cause occasionnelle ; 
pendant ces accès, la difficulté de respirer aug- 
mentait, l'inspiration était bruyante, sifilante ; 
le pouls devenait plus petit, plus irrégulier; 
il était presqu'insensible à droite. Il y avait, 
dans le cours de l’accès, des convulsions de 
tout le corps; la face se couvrait de sueur, et 
devenait violette. Dans les paroxismes les 
plus intenses, le malade perdait connaissance. 
Enfin, après l'accès, la poitrine était long- 
temps douloureuse. Il pressentait toujours l’ar- 
rivée des paroxismes , qui lui étaient annoncés 
parunétourdissement, un bourdonnement dans 
les oreilles , de la chaleur vers la tête, etc. Pen- 
dant les paroxismes, on sentait encore quelque- 
fois des battemens tumultueux et violens du 
cœur. Il y avait aussi des éructations fréquentes; 
il éprouvait des frissons fugaces. Dans le fort de 
certains accès, il tombait sans sentiment, la 
tête sur ses genoux; enfin, pendant les der- 
niers paroxismes , les ‘urines -coulèrent invo- 
lontairement. bag 

Pendant le séjour que ce malade fit dans l'hos- 
pice , ils’affaiblit de plus en plus ; l'infiltration 
ne devint pas considérable , elle était remar- 
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quable seulement à droite ; l'appétit se perdit 
Enfin , 1l mourut dans un accès, le 5 frimaire, 
à dix heures du soir. 

À louverture du cadavre, la figure était 
blême , le corps amaïgri ; la percussion de la 
poitrine ne faisait entendre par-tout qu’un son 
mat , sur-tout du côté gauche. 

Les organes cérébraux étaient en bon état. 

La trachée-artère ouverte au-dessus du bord 
supérieur du sternum, était remplie d’un 
liquide écumeux , et de lanières fibrineuses 
fort longues et très-consistantes. a 

Les poumons étaient sains , crépitans, sans 
adhérences ; il y avait un peu d’eau ses la 
cavité gauche de la poitrine. 

Le cœur était un peu plus volumineux que 
dans son état naturel. 

L’aorte , à sa sortie du ventricule gauche , 
était dilatée , et formait un anévrisme qui 
aurait pu contenir, dans sa cavité, un corps 
plus volumineux que le poing. Les parois de 
cette poche, formée par les tuniques de l’ar- 
tère, étaient épaissies ; elles n'avaient pas 
éprouvé de rupture, elles étaient seulement 
rugueuses sur leur face interne. Cette tumeur 
pressait la trachée-artère au-dessus de sa divi- 
sion et les bronches elles-mêmes, de sorte 
que ces conduits étaient très-applatis; leur sur- 
face intérieure correspondante à l’adhérence 
intime que la tumeur avait contractée avec 
elles, était un peu rouge , sans altération bien 
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marquée du tissu de la membrane interne. 

Les vaisseaux qui partaient de la crosse de 
l'aorte dilatée , avaient leur calibre ordinaire ; 
seulement on voyait, assez avant dans l'artère 
innominée, un ergot calleux, assez étendu , 
qui pouvait faire l'office de valvule, et empè- 
chait la colonne de sang, qui entrait dans ce 
vaisseau, de se porter du côté de la sous-cla- 
vière, et la forçait de se diriger toute entière 
dans l’artère carotide. 

L’artère radiale du bras droit était bifurquée 
vers la partie inférieure du radius, ce qui, 
joint au peu de sang que recevait la sous-cla- 
vière , explique bien les caractères qu’on ob- 
servait sur le pouls du côté droit. 

Tous les autres viscères étaient sains. 


Il est très-difficile d'expliquer à quoi tien- 
nent, dans les cas de cette nature, les, accès 
et leur retour périodique, et pourquoi la tu- 
meur opérant sur la trachée-artère une com- 
pression permanente , ne causait pas aussi des 
éteuffemens et une suffocation continue. Sans 
doute ces accès se renouvelaient lorsque la tu- 
meur se remplissait, se sorgeait d’une plus 
grande quantité de sang; mais à quelle cause 
attribuer cet engorgement de la tumeur, cette 
accumulation périodiquement plus grande du 
fluide sanguin ? | | 

Ces paroxismes s’observent plus fréquem- 
ment dans.les cas d’anévrismes de l’aorte ; mais. 
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jen ai observé aussi plusieurs fois, dans les 
maladies du cœur, sur-tout lorsqu'il existe des 
pétrécissemens à V un des orifices de cetorgane. 


ArRTrcLre IV: 
Du prognostic des maladies du Cœur. 


Que les maladies du cœur prennent un carac- 
tère aigu, ou qu’elles suivent une marche chro- 
nique , le prognostic est toujours très-ficheux. 
Il est cependant des modifications importantes 
à mettre à la proposition générale que je viens 
_ d'émettre. 

Pour établir, avec précision , le prognostic 
des maladies d cœur , il est nécessaire de dis- 
tinguer ces maladies en plusieurs genres ; on 
peut les diviser, 1.° en aiguës, 2.° en chro- 
niques organiques , 3.° en organiques propre- 
ment dites. | 

1.9 Les maladies aiguës du cœur ne peuvent 
pas être rigoureusement placées dans le rang 
des maladies organiques ; celles auxquelles je 
donne cette dénomination, sont la péricardite 
aigue , et la cardite, ou l’inflammation de la 
substance même du cœur. 

Sous le rapport du prognostic , ces maladies 
‘entrent dans la même cathésorie que toutes les 
inflammations aiguës en général ; le danger 
plus grand qn ‘elles entraînent avec elles, dans 
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bien des cas, est le seul point sous lequel ce 
prognostic puisse différer. 

Il varie , en général , comme les degrés 
mèmes de ces inflammations. 

Lorsque la péricardite aiguë ne s'annonce 
pas à son début par des symptômes intenses, 
des accidens graves; qu'un trouble marqué 
dans l’action du cœur n’annonce pas que l’or- 
gane lui-même est vivement affecté; que les 
viscères voisins, tels que le poumon , etc. , ne 
paraissent pas participer à l’inflammation; que 
d’ailleurs le sujet est sain et bien constitué , on 
peut porter alors un prognostic assez favo- 
rable ; ainsi il n’est pas très-extraordinaire de 
voir la péricardite , qui d’ailleurs est une affec- 
tion des plus graves, parvenir , par les efforts 
de la nature , et les secours de l’art réunis, à 
une terminaison heureuse. 

Mais les cas où la solution de la maladie est 
satisfaisante , ne sont pas les plus communs ; il 
arrive , en effet, rarement , que cette inflam- 
mation se trouve isolée de celles des plèvres 
costales , diaphragmatiques , médiastines , pul- 
monaires ; de la même affection d’une portion 
plus ou moins considérable de la substance 
même du poumon, et de la superficie du cœur 
lui-même , qui, dans tous les cas, se trouve 
plus ou moins enflammé; alors, ou la maladie 
se termine par la mort, ou elle se transforme 
en une de ces altérations que j'ai désignées sous 
le nom de chroniques organiques , comme la 
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purulence du péricarde , l'adhérence de cette 
membrane au cœur , ses inflammations chro- 
niques » etc. , etc. 

Le prognostic de l’inflammation du tissu sas 
cœur , ou de la cardite réunie à la même affec- 
tion des autres viscères de la poitrine, ou. 
exempte de complications , est toujours des 
plus fâcheux , pour ne pas dire mortel, dans 
tous les cas. Rarement, en effet, l’inflammation 
des parties , dont la substance musculaire fait 
la base, a lieu sans qu’elle se termine par la 
suppuration , et la suppuration des organes 
renfermés dans les grandes cavités du corps, 
survient rarement sans être mortelle. 

- Je ne sais si on a jamais vu la cardite aiguë 
parvenir à une solution parfaite ; je ne le pense 
pas ; et quand on citerait des observations, 
tous les doutes ne seraient pas levés ; il pour- 
rait en rester de bien légitimes sur le véritable 
siège de l’inflammation, qu'il n’est re toujours 
ile de bien constater. | 

- C’est donc presque toujours Haloasséftos 
ment que doit se terminer cette inflammation ; 
mais la mort qu’elle cause ordinairement peut 
arriver avec rapidité, ou avec quelque lenteur. 
Ainsi on a vu des carditis devenir funestes en 
très- peu de jours; tandis que dans d’autres cas. À 
lorsque la maladie est parvenue à son plus haut 
degré , on voit les accidens les plus effrayans 
disparaître en partie, une sorte de convales- 
cence s'établir ; quelquefois même le malade 
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est rendu à un état de santé apparente ; il se 
flatte alors d’une prochaine et parfaite gué- 
rison ; mais le médecin plus clairvoyant n’ap- 
percoit qu’une transformation, qu'une dégé- 
nérescence de la maladie , en une autre affec- 
tion plus lente , mais non moins grave, puüis- 
qu’il s'établit alors une inaladie chronique 
organique ; mortelle dans tous les cas. 

Dans le rang des lésions aiguës du cœur, con- 
sidérées sous le rapport du prognostic ; je dois 
placer encore les ruptures partielles dont j'ai 
parlé dans cet ouvrage, la rupture d’un pilier 
charnu du cœur, celle des tendons valvulaires. 

La rupture des piliers charnus du cœur ; 
(Obs. XLIV j, semble prendre tous les carac- 
tères d’une maladie aiguë des plus vives ; c’est 
du moins linduction que l’on doit tirer de la 
considération de l’ensemble des accidens aux- 
quels succomba le courrier qui en fait le sujét. 

Le prognostic , dans les cas où on reconnai- 
tra cette lésion, sera donc désespéré, et le 
médecin devra annoncer l'issue funeste de la 
maladie , qui cause la mort d'autant plus promp- 
tement, que la lésion arrive subitement dans 
un organe sain. 

La rupture des tendons valvulaires paraît, 
d’après mes observations , être moins grave et 
moins promptement funeste que celle d’uné 
portion de la substance musculaire. En effet , 
dans presque tous les cas où j'ai observé cette 
rupture, il en est constamment résulté une 
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maladie organique de la totalité du cœur , et 
non une affection aiguë de ce viscère. 

_ Je ne dis rien ici du prognostic des ruptures 
ou déchirures totales de l’une des cavités du 
cœur; on ne Connaît guères ces accidens que 
par leur effet, qui est une mort subite, ou du 
moins excessivement prompte. 

2.0 Les maladies du cœur auxquelles je 
donne le nom de chroniques organiques, sont 
presque toutes des produits , des suites ou des 
_dégénérescences des inflammations aiguës dont 
je viens d'indiquer le prognostic ; de ce nombre 
sont les épanchemens séreux ou purulens dans 
le péricarde, les adhérences de cette membrane 
au cœur , les ulcérations de la surface de cet 
organe , son inflammation chronique, le ra- 
mollissement de son tissu , etc. 

Ces diversesaffections sont presque toutes, je le 
répète, les résultats des inflammations aiguës du 
cœur. Ainsi, quand unepéricardite, uneinflam- 
mation aiguë du cœur est arrivée au point où 
les accidens deviennent ordinairement plus mo- 
dérés , la maladie semble bien, il est vrai, dans 
certains cas, perdre de son intensité; mais on 
s’apperçoit qu’elle se prolonge plus qu’on n’au- 
rait lieu de s’y attendre; alors l'affection prend 
des caractères différens , qui, pour être moins 
vifs, n’en sont pas moins fâcheux aux yeux du 
médecin exercé. Le prognostic, d’abord incer- 
tain, mais toujours grave, même dans le prin- 
cipe de la maladie, moins désavantascux quand 
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l'inflammation, parvenue à son plus haut degré, 
se modère subitement ; devient de plus en plus 
défavorable , quand le concours de certains 
signes particuliers annonce que la maladie se 
juge mal, qu’elle dégénère, qu’il se forme dans 
le péricarde un épanchement purulent, séreux, 
ou qu’elle prend toute autre terminaison fà- 
cheuse, 

Si le médecin n’a pas été à portée de juger 
par lui-même de la gravité de l'affection qui a 
précédé celle dont il veut établir le prognos- 
tic, les recherches qu'il sera obligé de faire 
pour acquérir la connaissance de la maladie 
elle-même, lui apprendront aussi quel prognos- 
tic il doit en porter. à | 

3,0 Si, pour traiter du prognostic des mala- 
dies du cœur, j'avais divisé ces maladies en 
curables et en celles qui ne sont pas suscepti- 
bles de l'être; au nombre des premières, j'au- 
rais placé avec les inflammations aiguës, la plu- 
part des maladies organiques proprement dites 
commencantes, quicéderaient , sans doute, aux 
soins, aux moyens médicinaux, siles premiers 
symptômes de ces maladies étaient, pour les 
malades eux-mêmes, assez évidens, assez forts, 
pour les déterminer à recourir aux conseils de 
la médecine dès les premiers momens de leur 
apparition; car, ainsi que je l'ai dit, il y a des 
signes physiques et rationnels , à l’aide desquels 
le médecin très-exercé et très-attentif peut en 
soupcçonner légitimement la formation. 
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Mais, si ces lésions organiques sont anciennes; 
si elles ont fait des progrès marqués, si toutes 
les fonctions qui sont liées à la circulation se 
ressentent déja de l’altération de celle-ci , alors 
le prognostic est tout-à-fait désespéré ; le mé- 
decin n’a plus à estimer la gravité de la mala- 
die ; au moment où il acquiert la certitude de 
son existence ; 1l reconnaît une affection mor- 
telle, et son expérience ne peut l’éclairer que 
dans l'estimation du temps pendant lequel le 
malade pourra encore traîner une vie languis- 
sante, et dans le choix des moyens qui peuvent 
la lui rendre le moins insupportable possible. 

- C’est d’aprèslecaractère , l'intensité de la lé- 

sion organique , la constitution de l'individu; 
son genre de vie, etc. , etc. , qu'il pourra pro- 
noncer sur le terme fatal, prochain, ou plusou 
moinséloigné, dusujetsoumis à son observation: 

Si l'invasion de la maladie organique a été 
brusque’, si elle a pris , dès le principe , des. 
caractères graves, si un trouble très-srand de 
la circulation annonce une lésion profonde de 
| l'organe principal de cette fonction, le pro- 
gnostic sera bien plus fâcheux que si la ma- 
ladie avait eu üne invasion plus modérée , et 
offrait des caractères différens ou opposés. 

Relativement à la constitution de l'individu, 
si elle est vigoureuse, si le sujet est dans la 
fleur de l’âge , s’il est exempt des diverses dé: 
générescences humorales , sans passions violen- 
tes, soumis à de bons conseils, etc. on jugeraque 
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la terminaison doit être moins promptement 
funeste que dans les conditions contraires. 

Enfin , sous le rapport du genre de vie, si 
le malade est livré au vice, à la débauche, 
“s’il fait des excès en tous genres ; si, par état , 

il est exposé aux intempéries de l'air, s’il est 
livré à des travaux fatigans, à des exercices 
pénibles , indocile , en butte à de vives affections 
morales, etc. , il avancera d’autant le terme 
de sa vie; tandis qu’au moyen dé la sobriété , 
de la tempérance ; et de beaucoup de ménage- 
mens , non-seulement il prolongera ses jours , 
mais il pourra même assoupir, pendant des 
années ; sa maladie organique ; à laquelle 
pourtant il lui faudra succomber tôt ou tard: 


ARTICLE V. 
Du traitement des maladies du Cœur. 


D’après ce que j'ai dit de la nature et du 
prognostic des maladies du cœur en général, 
on a pu se convaincre que leur traitement 
devait être différent suivant la curabilité où 
l'incurabilité reconnues de ces affections; que 
le même mode de traitement ne pouvait con- 
venir à chacune des FPPRRES de ces maladies en 
particulier , etc. 

Relativement à la nature et aux degrés dif- 
férens des maladies du cœur, les moyens qu’on 
peut mettre en usage sont ou curafifs, OU Sim“ 


416 COROLLAÂIRES, 
_plement palliatifs ; d’après la considération dé 
leurs espèces différentes, le traitement doit 
dans ces affections , comme dans toutes les 
autres , être approprié à la nature même de la 
maladie. Ainsi, dans un grand nombre de lé- 
sions organiques du cœur, dans les anévrismes 
actifs, par exemple, l'indication à remplir est 
de diminuer les forces du malade en général , 
et la vigueur exubérante de l'organe affecté 
en particulier. Au contraire, date d’autres 
affections du même viscère , telles que les dila- 
tations passives , il est bien plutôt besoin de 
soutenir, de relever les forces de l'individu, 
pour rendre indirectement au cœur celles qui 
lui manquent. 

Ces considérations m’engagent ; SuIvré , 
pour faire l’histoire du traitement des ma- 
ladies du cœur, une marche analogue à celle 
que je me suis prescrite pour traiter du pro- 
gno$tic. J’examinerai donc successivement les 
diverses méthodes de traitement convenables ; 
1.° aux maladies aiouës du cœur ; 2.° à celles 
que j'ai désignées sous le nom de chroniques 
organiques ; qui sont le plus souvent des dégé- 
nérescences des maladies aiguës; 3.0 enfin , aux 
affections organiques , proprement dites, avec 
excès où défaut de forces, soupçonnées ou 
reconnues , compliquées de quelque virus , sui- 
vant les desrés auxquels elles sont parvenues , 
etc. , etc. Je terminerai, par quelques obser- 
vations, sur le régime, l’exercice et l'influence 
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des: passions dans ces différentes maladies. 

Ayant, à la fin de chacun des chapitres de 
l'ouvrage, parlé du traitement des affections 
dont j'avais fait l’histoire dans les différens ar- 
ticles de ces chapitres ; ce que je dirai ici du 
traitement des maladies du cœur ,; nie doit être 
considéré que comme une sorte de récapitu- 
lation de ce que j'en ai déja dit. 

1.° Lie traitement de la péricardite et de la 
carditeaigués , seules maladies vraiment aiguës 
du cœur , est composé -d’une série de moyens 
semblables à ceux qu’on met en usage dans les 
inflammations aiguës des viscères contenus 
dans là poitrine. Développer la nature du trai- 
tement qui doit être dirigé contre l’une de ces 
phlegmasies , c’est indiquer celui qui convient 
à toutes ; à peine quelques circonstances parti- 
culières apportent-elles de légères modifications 
dans Pemploi des moyens dont l'efficacité est le 
mieux constatée. | 

C’est toujours. sur l’ensemble des femèdes 
anti-phlogistiques , que reposent les bases du 
traitement de la péricardite aiguë ; et c’est 
aussi ; d’après les mêmes erremens , que la 
cardite aiguë doit être traitée. Les saignées 
générales et locales au début , renouvelées si 
elles ne produisent pas une amélioration sen- 
sible , et sile pouls conserve ses premiers ca- 
ractères ; les vésicatoires sur le point doulou= 
reux , appliqués moins dans l'intention d’ex- 
citer une suppuration abondante , que de de: 

27 
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terminer une puissante révulsion ; les boissons 
aqueuses, adoucissantes , anti-spasmodiques , 
pour étancher la soif vive, particulière à ces 
affections , etc., etc.; tels sont.les moyens que 
l'observation indique comme efficaces dans les 
affections dont je m'occupe. | ist 
- J'ai placé les saignées générales à la tête 
des moyens que j'ai indiqués, parce que leur 
utilité est avouée. par tous les praticiens, et 
qu'elles doivent toujours précéder les locales, 
pour diminuer l’éréthisme. Je crois cependant 
devoir observer que j'ai, dans tous les cas 
d’inflammation aiguë des viscères de la poi- 
trine, fait disparaître plus promptement et 
_ plus complètement le point douloureux par des 
saisnées locales , faites sur ce point doulou- 
reux même avec des sangsues, que par les sai- 
gnées sénérales ; après l'emploi desquelles j’ai 
plus d’une fois été obligé de recourir aux saï- 
gnées locales, qui produisaient le plus promp- 
tement les effets que j'obtenais quelquefois 
difficilement des premières. 

Les, vésicatoires appliqués sur le point dou- 
loureux, dans la pérz carditeet le cardixis, n’ont 
pas, en général, une action aussi prompte, 
aussi salutaire , que .dans les pleurésies et 
les pleuro-péripneumonmies ; on en obtient ce- 
pendant, dans presque tous les cas, un soula- 
sement marqué, mais qui, n’est pas toujours 
de durée, et cela est particulièrement remar- 
quable dans linflammation de la substance 
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même du cœur. Quelquefois, en effet, maloré 
l'application sévère et suivie de ces moyens , 
da maladie dépasse le terme où ses terminai- 
sons favorables arrivent ordinairement ; alors, 
ainsi que je l’ai dit, l'intensité des symptômes 
diminue , il est vrai, maïs c’est pour prendre 
un caractère de lenteur, de chronicité, qui 
annonce: et la dégénérescence de la maladie, et 
sa tranformation en une de celles dont le trai.- 
tement doit faire l’objet de ma seconde di- 
vision: | | 

La rupture d’un pilier charnu du cœur est 
une affection que j'ai constamment mise au rang 
des lésions aiguës de cet ergane. Le traitement 
qui lui convient justifie cette classification. Ce 
seront toujours les moyens propres À combattré 
une inflammation essentielle ; qui produiront 
le plus de soulagement ; je ne parle ici que dé 
soulagement, parce que je doute qu’on obtienne 
jamais une guérison même apparente ; l’'expé- 
riencem'ayant prouvéquecette rupture prenait 
tous les caractères d’une affection quidoitavoir 
promptement la terminaison la plus funeste. 

2.9 Du nombre des maladies chroniques or- 
ganiques sont; comme je l'ai déja dit, l’in- 
flammation chronique du cœur, l’'épanchement 
de pus ou de sérosité dans le péricarde , les 
adhérences de cette membrane au cœur , etc. 
= L’inflammation leñte du cœur est d’un diag- 
nostic obscur; il est difficile de s’assurer de 
son existence ; et de lui opposer un mode 
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convenable de traitement. C’est plutôt un tra- 
vail morbifiqué lent et presque insensible, qui 
établit une dégénérescence quelconque de la 
substance de organe, qu’une maladie bien ca- 
ractérisée; on peut ceperidant reconnaître 
cette mflammation chronique à une douleur 
fixe et obtuse dans la région du cœur, qui 
s’augmente plus par le mouvement musculaire 
en général, que par l'acte de la respiration; "à 
une petite roïdeur concentrée et permanente 
du pouls ; à la diathèse fébriculeuse qui sur- 
vient, quand l’inflanmmation existe depuis quel- 
que temps; enfin, aux frissons , aux horripi- 
lations , et aux autres signes qui annoncent ;, 
dans une période plus avancée , que lüne des 
dégénérescences dont j'ai parlé; s'établit. Sil’on 
peut s'assurer que le mouvement inflammatoire 
existe encore; le traitement anti-phlogistique , 
indiqué dans l’article précédent, peut, avec 
quelques modifications ; être mis utilement en 
pratique ; mais si, au contraire , l’une des dé- 
sénérescences est formée, tout porte à croire 
que ce traitement sera nuisible., 

En traitant de l’hydro-péricarde j'ai dit, et 
je répéteraï ici, que les moyens qui consti- 
tuaient son traitement étaient ceux que l’on 
‘opposait aux hydropisies en général, et que je 
décrirai bientôt plus en détail: J'ai dit aussi 
que la ponction qu’on ‘avait proposée ; dans 
ce cas, était une opération dont linutilité 
paraissait prouvée, et par le peu de succés 
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qu'on obtient ordinairement de la paracen- 
thèse des autres cavités séreuses, et par les 
complications qui rendent toujours beaucoup 
plus grave l'hydropisie particulière dont je 
an ‘occupe. J'ai ajouté, enfin, que l'opération 
inême, considérée sise faite de ses 
suites , ne me paraissait pas exempte de danger 
et d'incertitude , ainsi que le prouvent incon- 
testablement les résultats de Ropénion pra- 
tiquée par le célèbre Desaulr.… à | 

Le traitement curatif de l’adhérence.du péri- 
carde au cœur,.ne promet pas-des résultats 
plus heureux. Il n’est point de moyens connus 
de détruire de telles adhérenceslymphatiques, 
cellulaires, souvent intimes, toujours plus ou 
moins anciennes. La médecine, dans ce cas, 
comme dans la plupart de ceux que j'indiquerai 
tout-à-l’heure , ne peut guérir le mal qui est 
inattaquable par les moyens qu’elle a en son 
pouvoir; mais elle peut être d’une utilité ma- 
jeure en mitigeant les effets, en parant aux 
accidens que cette lésion peut déterminer , en 
enseignant, enfin, aux malades les règles de 
conduite et de régime qu'ils ne peuvent en- 
freindre sans compromettre ou abréger leur 
existence. La suite de cet article développera 
ces idées générales. ui 
3.0 Pour décrire , avec précision le-traite- 
ment des maladies organiques du cœur, il faut 
bien , ainsi que je lai fait pour le diagnostic 
des anévrismes , reconnaître des degrés difié- 
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rens dans ces maladies ; sans cette division que 
je n’admets que pour la méthode, il serait 
difficile de bien coordonner la série des moyens 
qu'on peut mettre en usage pour la curation , 
soit radicale, soit palliative , de ces affections. 

Les maladies organiques du cœur du traite- 
ment desquels il me’reste à parler, sont princi- 
palement les anévrismesisoit actifs, soit passifs 
de cet organe, les rétrécissemens et les: ossif- 
cations de ses différens orifices , etc. , etc. 

Ler Depré. à J'ai examiné , dans un assez 
grand détail, (IT.me Classe, chap. IT , art. IV), 
les moyens proposés pour la cure radicale des 
anévrisimes dans leur premier degré , âbstrac- 
tion faite dès complications qui souvent met- 
tent un obstacle insurmontable à leur guérison. 
Après avoir ( pag. 148 et suiv. ) passé en revue 
quelques causes de: maladies du cœur que j'ai 
regardées comme inattaquables ; après en avoir 
désigné d’autres quine sont pas , suivant moi, 
au-dessus des ressources de l’art, j'ai discuté les 
avantages et les inconvéniens des diverses mé- 
thodes curatives, proposées par différens au- 
teurs ; j'ai décrit particulièrement la méthode 
essentiellement débilitante , que l’on connaît 
en médecine sousle nom dezérhode de Val. 
salva , et indiqué les cas où son ‘emploi sem- 
blait promettre les résultats les plus favorables. 
J'ajouterai à ce sujet que plusieurs auteurs , 
dont l'autorité paraît irrécusable , en ont ob- 
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tenu de grands avantages, et même des succès 
avérés ; mais quelle que soit l'efficacité de ce 
traitement, l’état de faiblesse extrême, l’anéan- 
tissement, pourainsidire ,auquelil faut réduire 
un individu, d’ailleurs en apparence bien por- 
tant, sont autant de considérations qui pres- 
crivent beaucoup de réserve dans son emploi. 
Quoique j'aie sans doute trouvé plusieurs occa- 
sions de le mettre en pratique , j'ai toujours. 
été retenu par la crainte de hâter le terme d’un 
homme attaqué, il est vrai, d'une maladie 
mortelle, mais qui peut ne le conduire que 
lentement au tombeau. | té à 

La considération de ce mode de traitement 
m'a conduit naturellement. à parier de la mé- 
thode dérivative.conseillée.par Moroagni. 

J'ai apprécié la valeur de ces moyens divers, 
dont l'emploi isolé, combiné ou modifié, 
constitue Le traitement du. plus grand: nombre 
des maladies du cœur, dans leur premier degré. 
J'ai dit, dans un: autre article, (page 220), 
ce qu’on pouvait espérer du traitement anti- 
syphilitique appliqué aux cas où l’histoire de 
la maladie apprendrait qu'une maladie du cœur 
peut reconnaître une:cause vénérienne. J’au- 
rais pum’étayer, sur ce point , de l’antorité de 
Morsgagni , de Lancisi, de Maitani, et de 
plusieurs autres. J’ai passé légèrement sur l’ein- 
ploi des exutoires dans ces mêmes affections ; 
je les regarde comme pouvant être utiles dans 
les cas seuls où une humeur habituelle , pso- 
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rique , dartreuse, aurait été supprimée, et 
dont la suppression coïnciderait avec les pre- 
miers symptômes d’une maladie du cœur ow 
des gros vaisseaux, L’inoculation de la maladie 
psorique supprimée produirait encore de meil- 
leurs effets ; des palpitations violentes surve- 
nues par la suppression de nombreuses PUs- 
tules galeuses, ont été dissipées en faisant 
reprendre la gale à la personne chez laquelle 
elle avait été supprimée. | 

Les vésicans , les rubéfians, les sinapismes ,. 
peuvent encore, être d’un grand secours pour 
le traitement curatif d’une maladie du cœur ; 
qui s'annoncerait subitement dans un individu 
sujet au rhumatisme, à la goutte acquise où. 
héréditaire; il faudrait, dans ces cas, les appli- 
quer au bras,sà la poitrine , et mieux encore , 
sur le siège antérieur.de la goutte ou du rhu- 
matisme, Les bons effets qu'on retire chaque 
jour de ces moyens, dans tous les cas de trans- 
port d’une humeur goutteuse ou rhumatismale. 
sur les viscères ;, ne permettent paside douter 
que , dans les maladies du cœur produites par 
les mêmes causes, on n’en obtienne. des résul- 
tats aussi satisfaisans ; l'expérience a d’ailleurs 
déja prononcé sur ce point de pratique. : 

L’exposé des moyens palliatifs qu'on doit 
opposer à ces affections parvenues dans leur 
seconde êt troisième période; m'a paru devoir 
êtrerenvoyé à cet article des corollaires , parce 
que ces moyens palliatifs conviennent égale- 
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ment aux mêmes degrés de toutes les maladies 
du cœur. Ce sera donc de ce traitement pallia- 
tif seul dont je m’occuperai dans le reste de 
cet article , en le suivant successivement dans 
la seconde et dans la troisième période des 
maladies du cœur. | 


Il.me Desré. Le second degré des maladies 
du cœur , est celui où les bad se PrÉERTENS 
inaeent dans les hôpitaux; le premier n’a 
souvent été marqué que par de légères indis- 
positions qui, ainsi que je l’ai déja dit, ne parais- 
sent pas aux malades eux-mêmes assez graves 
pour se soumettre volontairement à un traite- 
ment rigoureux, et, à plus forte raison, à celui 
de V'alsalva , qui les éffraye beaucou P plus que 
la maladie elle:même, dont, à la vérité, ils 
sont loin de connaître Ré MB ur. 

Déja, dans la seconde période, le mal a jeté 
des racines trop profondes ; déja la médecine 
ne peut qu’essaÿer d'empêcher ,ou, pour mieux 
dire ; retarder les progrès ultérieurs de l’affec- 
tion, adoucir les symptômes qui l’accompa- 
gnent , et remédier , autant que possible , aux 
dérangemens qu ele" entraîne. 

C'est dans la seconde période que l’injection 
habituelle de la figure, les étourdissemens , les 
palpitations ; une sorte de pléthore périodi- 
que, nécessitent l'emploi assez fréquent des 
saignées , Soit par l’instrumént tranchant, soit 
par l'application des sangsues à l’anus, qui 
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produisent, en:géneral, chez ces malades , ur 
dégorgement plus prompt et plus salutaire. Le 
soulagement qu’ils en obtiennent les porte à 
desirer d'y recourir souvent ; mais on doit tou- 
jours employer ces saignées avec beaucoup de 
discrétion ; il en est de ce moyen comme de la 
ponction dans les cas d’hydropisies ascites, suite 
d’une maladie du foie, ou de tout autre organe; 
au soulagement momentané qui en résulte, 
succède bientôt un épanchement plus considé- 
rable, un état plus fâcheux. De même l’usage 
peu résérvé des saignées, dans la seconde pé- 
riode des maladies du cœur, détermine une 
faiblesse trop considérable, avance ou aug- 
mente la diathèse séreuse à laquelle ces malades 
ne sont déja que trop disposés... DE 
La méthode de Morgagni , l'immersion fré- 
quente des bras dans l’eau chaude, les bains 
de pieds , enfin tout ce qui peut opérer une 
révulsion sanguine, en déterminant ; par l’en- 
sorgement sanguin des membres , la déplétion 
des gros vaisseaux et du cœur, trouve encore 
ici une application d'autant plus utile , que ces 
inoyens peuvent, jusqu'à un certain point, 
suppléer aux saignées dans les cas où il est 
prudent de ne pas les mettre trop fréquemment 
en usage; mais, jelerépète, tous cesmoyens ne 
procurent qu'un soulagement bien éphémère. 
_ La constriction de la gorge , quelques vo- 
missemens Comme spasmodiques, des accès de 
toux convulsive, enfin un état particulier d’ir- 
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ritation générale, sont des symptômes que l’on 
observe fréquemment dans le second degré, 
et qu’on peut combattre avec succès , par les 
anti-spasmodiques et les calmans , dont les 
formules sont familières à tous les praticiens. 

Déja les urines deviennent rares , les extré- 
mités inférieures s’œdématient , le ventre se 
boursouffle , mais ces accidens cèdent encore , 
à cette époque, avec facilité , aux diurétiques, 
aux boissons aqueuses nitrées , à l’'hydromel , 
dans la préparation duquelonfaitentrer lascille. 

En général, ce second degré est marqué 
par des alternatives continuelles de maladie et 
de santé apparente. Les malades entrent dans 
les hôpitaux ayant la figure injectée , violette, 
la tête douloureuse, la respiration diffcile , 
les battemens. du:cœur forts , étendus , déré- 
glés, etc. , etc., suivant le genre de Ra ; 
mais par l'emploi ; bien entendu , des moyens 
énumérés plus haut, ou de elite autres 
analogues , indiqués par des circonstances par- 
ticulières, des. purgatifs hydragogues , par 
exemple, dans les cas où un embarras gastrique 
se joint aux autres symptômes , ou bien lors- 
qu'une constipation opiniâtre les agsrave , on 
parvient le plus souvent à rendre au malade 
un état de santé qu’'il.est toujours disposé à 
prendre pour une guérison parfaite , mais qui 
est promptement troublée par la moindre fa- 
tigue, par les erreurs dans le régime; en un 
mot , par les causes les plus légères. 
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Ime Degré. Dans le grand nombre des 
symptômes des maladies organiques du cœur , 
parvenues au troisième degré, il'en est quel- 
ques-uns seulement dont ïil:est important de 
faire la médecine, et contre lesquels le traite- 
ment palliatif, le ct qui puisse être employé 
alors , doit être plus particulièrement dirigé. 

La disposition subapoplectique, lés palpita- 
tions fréquentes , les battemens violens du 
cœur, les étouffemens continus ou périodiques, 
ironie des cavités, la leucophlegmatie 
générale, tels sont les principaux symptômes 
auxquels il est important de remédier. 

À cette époque de la maladie , malheureu- 
sement, les moyens dont l'efficacité est la 
mieux prouvée dans les autres circonstances, 
deviennent, dans celle-ci, trop souventinactifs. 

Les moyens connus propres à adoucir ou 
à faire disparaître les symptômes dont j'ai fait 
plus haut l’énumération , peuvent être consi- 
dérés collectivement sous deux points de vue 
principaux : 1.9 c’est par des moyens analogues 
et même semblables, qu’il est possible d’ap- 
porter remède à l’état subapoplectique , aux 
palpitations fréquentes, aux battemens violens 
du cœur, ainsi qu'aux étouffemens continus ou 
périodiques ; 2.0 les hydropisies générales et 
particulières, consécutives aux maladies du 
Cœur , demandent l'emploi d’autres médica- 
mens que je dois également indiquer. 

Au nombre des moyens propres à être oppo- 
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ses aux premiers symptômes , qui semblent 
plus particulièrement dûs moins à une pléthore 
sénérale, qu'à un engorgement sanguin des 
vaisseaux cérébraux , pulmonaires, et des ca- 
vités mêmes du cœur , on doit placer l’applica- 
tion très-réservée de tous les moyens que j'ai 
regardés comme particulièrement utiles dans le 
second degré. Ainsi, les saignées générales et 
locales légères ;rares , faites aux bras ; à l'anus, 
par les sangsues ; au col, par le même moyen , 
quand l’état subapoplectique est menaçant; à 
la poitrine, quand elle est généralement dou- 

loureuse ,; comme je l'ai observé quelquefois. 
Dans les mêmes circonstances , et d’après 
lés mêmes indications, on doit aussi tenter 
Vimmersion fréquente des bras dans l'eau 
* chaude , les pédiluves ; c’est particulièrement 
lorsque des paroxismes se renouvellent sou- 
vent, que ces moyens sont assez utiles; em- 
ployés pour prévenir les accès ; ou les modé- 
rer lorsqu'ils existent, on en obtient quelques 
heureux effets, sur-tout s’ils sont secondés par 
les anti-spasmodiques et par quelques calmans. 
Il est extrêmement rare que, dans cette 
période , la diathèse séreuse ne soit pas réunie 
aux symptômes précédens ; dans la plupart des 
cas même, elle est au plus haut décré ; non- 
seulement les extrémités sont distendues , dé- 
formées par de la sérosité, mais les principales 
cavités en sont également plus où moins abreu- 

vées. rs | 
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Les médicamens qui, dans la seconde pé- 
riode , agissaient encore avec efficacité, refu- 
sent, 1e plus souvent, leur secours dans celle- 
ci ; on est forcé de recourir à dés remèdes plus 
actifs, et dont les effets sont beaucoup moins 
Apr Cependant on emploie, avec une 
sorte de succès, toujours éphémère il est 
vrai, les boissons amères , toniques, nitrées , 
telles que l’ydromel composé et nitré, du for- 
anulaire de lhôpital de la Charité, dans la 
composition duquel entrent la racine d’aulnée, 
les sommités d’'hysope et de lierre terrestre, le 
miel blanc; les préparations scillitiques,comme 
l’'oximel, le vin scillitique. J'ai, dans le plus 
grand nombre des cas, employé, avec un avan- 
tage marqué , le viz amer et diurétique du 
même formulaire, composé de quinquina, 
d’écorce de Winter, de citron, de racine d’an- 
gélique , de scille sèche , de feuilles d’absynthe 
et de mélisse , de baïes de genièvre infusées dans 
le vin blanc ; ce médicament rétablit assez faci- 
lement le cours de l’urine , et diminue d’autant 
la diathèse séreuse générale , et tous les acci- 
dens qu’elle entraîne à sa suite. Souvent en- 
core j'ai prescrit les bois de savon composés , 
dans la confection desquels entrent le savon 
blanc , le jelap en poudre, lPaloës et le sirop de 
Ho En ;j'ai aussi fait usage des pz/zles toniques 
de Bacher, faites avec l’extrait de myrrhe et 
d’ellébore noir, et la poudre de chardon-bénit ; 
enfin , je me suis fréquemment servi du sirop 
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de nerprun , et en général de tous les remèdes 
hydragogues, modifiés suivant les indications 
variées de la maladie. 


Par l’administration de ces moyens difiérem- 
ment combinés et modifiés, souvent je suis 
parvenu à faire disparaître, en assez peu de 
temps, l’infiltration, la leucophlegmatie des 
membres, et à Hnones les épanchemens qui 
existaient dans les cavités, soit thorachiques , 
soit abdominales, en rendant les évacuations de 
l'urine plus abondantes, et les déjections alvi- 
nes séreuses, copieuses et fréquentes. 


Quelquefois encore j'ai favorisé l'évacuation 
de la sérosité infiltrée par de lésères mouche- 
tures pratiquées aux cuisses où aux jambes, 
quand il ne s’y était pas fait de crevasses spon- 
tanées ; j'ai toujours , cepéndant , employé ce 
moyen avec beaucoup de réserve , parce que 
j'ai observé que les plaies produites par ces 
mouchetures, devenaient très - fréquemment 
gangreneuses , et conservalent même,ce carac- 
tère jusqu’à la mort, malgré les pansemens les 
plus soignés. 


Mais, dans le plus grand nombre des cas, ‘la 
guérison procurée par ces divers moyens, est 
peu durable; le calme trompeur qui succède 
à leur emploi, ne peut séduire que les mala- 
des, qui, se croyant tout-à-fait rendus à la 
santé, reprennent , tant bien que mal, leur 
genre de vie, leurs exercices et leurs travaux 
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accoutumés. Mais, après un temps plus où 
moins long, et souvent très-court, les mêmes 
symptômes se renouvellent, l’état du malade 
se détériore de plus en plus ; deux, trois et 
quatre fois l'administration des mêmes remèdes 
lui procure un soulagement égal, auquel suc- 
cède une nouvelle rechûte, plus grave encore 
que les précédentes ; enfin, après des rechütes 
plus ou moins nombreuses , en raison de la vi- 
sueur, de la constitution du sujet, etc. la mort 
vient mettre fin à une suite de symptômes con- 
tre lesquels les secours de la médecine sont de- 
venus tout-à-fait impuissans. 

Le régné, dans les maladies du cœur, doit 
être sévère; les alimens légers et pris en 
petite quantité à-la-fois : les malades doivent 
s'abstenir des liqueurs fortes, etc. , etc. Ce 
sont presque toujours les erreurs dans le ré- 
gime qui déterminent les rechûtes si fréquen- 
tes dans les périodes avancées de ces mala- 
dies ; le temps, à la vérité, suffirait seul pour 
les produire, puisque la maladie n’est pas suérie: 
mais rarement elle suit son cours naturel; sa 
marche est, dans presque tous les cas, préci- 
pitée par les erreurs dans le régime, dans l’exer- 
cice et par les affections morales; tandis que 
par lobservation d’un régime bien ordonné , 
en S'abstenant de tout exercice violent, de tra- 
vaux fatigans, par la tranquillité de l'esprit, le 
calme den passions, les personnes attaquées de 
lésions organiques du cœur pourraient, dans 
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quelques cas, dépasser le terme moyen des pro- 
babilités de la vie humaine. 


AR MÉCUE. Mile 


Des signes qui peuvent faire distinguer Les 
lésions organiques du cœur d'avec certaines 
maladies de la poitrine. 


$. [.er 


Moyens de distinguer les. affections aiguës 
du cœur , d'avec diverses inflammations 
aiguës de la poitrine. 


Les inflammations aiguës du péricarde , ou 
du cœur lui-même, se rapprochent, par leurs 
symptômes , des caractères de la pleurésie, ou 
de la péripneumonie avec lesquelles celles sont 
d’ailleurs très-souvent compliquées. 

Mais ; que ces.maladies aiguës du cœur 
soient isolées, ou que les complications que 
je viens d'indiquer existent , il est des signes à 
l’aide desquels on doit reconnaître et leur exis- 
tence dans l’état d'isolement , et leurs différens 
degrés de complications. | 

Dans le premier article de la ie classe, 
je me suis assez étendu sur la considération de 
ces signes distinctifs, pour être dispensé d’y 
revenir dans celui-ci. J’ai de même établi, 


page 160, un parallèle assez étendu entre les 
20 
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signes des ruptures subites d’un ou de plusieurs 
piliers charnus du cœur, et ceux de la périp- 
neumonie et du carditis. Je me contenterai 
donc de renvoyer à ces différens articles, et je 
ne m'occuperai, dans celui-ci, que des signes 
qui doivent faire distinguer les asthmes, ou les 
dyspnées analogues, et l’hydro-thorax d’avec 
les lésions organiques du cœur. 


(E I Le 


Moyens de distinguer les lésions organiques 
du cœur, d'avec les différens asthmes. 


La compression du poumon , par une tumeur 
ou une dilatation anévrismale , l’engorgement 
sanguin du même organe, sont , dans les mala- 
dies du cœur ou des gros vaisseaux, les causes 
matérielles de là difficulté de respirer, et de 
l’essoufflement qui les accompagne constam- 
ment. Cette gêne particulière de la respira- 
tion est un des premiers symptômes qui frap- 
pent l'observateur, lorsqu'il aborde ur individu 
attaqué de maladie du cœur. Un médecin 
peu exercé, ou qui se contente d’un examen 
superficiel pour établir son diagnestic, où bien 
prévenu pour tel ou tel genre ‘de maladie , ne 
manque pas, d aprés observation seule de ce 
principal symptôme, et du degré même auquel 
il semble parvenu, de prononcer que le malade . 
pour lequelilestappelé ,est attaqué d’un asthme 
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sec où hHuniide, ou de toute autre lésion chroni- 
que de la respiration, sous les noms de dyspnée, 
d’orthopnée ; etc.; il commet cette erreur avec 
d'autant plus de fieilité > que persuadé de la 
justesse de son premier jugément , il néglige de 
faire ultérieurement lés recherchés qui pour- 
raient lui fäiré reconnaître É véritable nature 
de la maladie. 

C’est dans la constitution de l individu , dans 
sa pliysionomie , dans l’histoire des RATE 
préalables, du mode de l'invasion, du dévelop- 
pement de l'affection , dans Pobserta des 
phénomènes du pouls hors les temps de Iæ 
toux, dans les résultats de la percussion de Ia. 
Boitrhifes; ; que le médecin qui voudra ne pas 
porter un jugement inconsidéré, trouvera tous 
les siones particuliers qui Jui PAPER ARR des 
Hotid Rs précises sur la nature de P affection. 

Par Phistoire du développement de la mala- 
die , il apprendra quel est celui des deux orga- 
nes, le cœur ou le poumon, ) qui a ARE le 
premier; des signes de Paltération de la fonc- 
tion dont if est l’asent. Ainsi Ha maladie , dans 
le cas où elle appartiendr ait au éœur , anra 
commencé par des battemens PT D D des 
palpitations ; des $Serremens de cet orsane , etc. 

Dans le cas d'asthme, au contraire , c’est le 
poumon qui, sans que la circulation _ part 
sensiblément troublée , aura donné les premiers 
signes de son aisé » par une lésion de la 
respiration qui se drhéboré queues lénté- 

26.. 
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ment, et d’autres fois avec assez de prompti- 
tude; qui augmente ensuite insensiblement , 
et parvient enfin au point d’être suffocative 
pendant les accès. 

En frappant la poitrine, on s’assurera que , 
dans les asthmes, cette cavité , loin d'annoncer, 
par son défaut de résonnance, le développe- 
ment d’un organe, la présence d’un corps 
étranger , soit solide , soit liquide , paraît, au 
contraire , résonner, quelquefois même mieux 
que dans l’état naturel ; tandis que, dans pres- 
que toutes les affections du cœur , la région 
de la poitrine occupée ordinairement par ce 
viscère , et quelquefois même les environs , ne 
résonnent que très-mal, et souvent même point 
du tout. | 

L’observation attentive du pouls est sans 
doute le moyen le plus utilement applicable à 
la distinction que je veux établir de ces mala- 
dies différentes. 

Comment confondre, en Hot la régularité " 
jointe à la vitesse, qui sont les caractères que 
le pouls affecte pendant les paroxismes de 
l'asthme, avec sa force ou sa faiblesse trop 
srande, sa dureté, sa vibrance, son irrégu- 
larité , son inégalité , son insensibilité , etc. , et 
tant d’autres manières d’être variées, que l’on 
retrouve dans les cas de lésions de l'organe cen- 
tral de la circulation, même hors les temps des 
paroxismes ? 

Donnera-t-on la tdiGité des paroxismes 


La 
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eomme un des caractères propres à faire dis- 
tinguer l’asthme d’avec la maladie à laquelle je 
le compare ? Mais dans plusieurs cas, ce moyen 
deviendra infidèle, parce que les affections du 
cœur, ou des gros vaisseaux , ont aussi quelque- 
fois des paroxismes très-prononcés , et qui sui- 
vent même une marche périodique, parfois 
imperturbable, comme je lai prouvé dans lar- 
ticle consacré à décrire la marche que suivent , 
dans leur développement ; dans leur cours , et 
dans leur terminaison, les maladies organiques 
du cœur. 

De ce que je viens de dire , il résulte que la 
dyspnée , dont les sujets attaqués de maladie 
du cœur sont tourmentés , ne doit pas être con- 
fondue avec les différens asthmes qui dépen- 
dent de l’altération du tissu , des propriétés ou 
des conditions de l’organe pulmonaire ; que, 
quoiqu’on ait souvent confondu ces deux mala- 
dies , dont l’une est purement symptomatique, 
secondaire et consécutive, il est cependant des 
moyens faciles et certains de les distinguer ; 
que ces signes distinctifs sont fournis principa- 
lement par l’histoire du développement de la 
maladie et de sa marche , par l’emploi de la 
percussion du thorax, et par la comparaison. 
des phénomènes différens que présente le pouls 
dans ces diverses affections , quand ce paral- 
lèle est établi par un médecin exercé, clair- 
voyant , et qui interroge les phénomènes sans. 
prévention et sans préoccupation. 


1 
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Moyens de distinguer les lésions organiques 
. du Cœur ; d'avec Phydropisie de poitrine. 
Faute de connaissances précises sur les signes 
des maladies organiques du cœur, on a sou- 
vent confondu ces affections avec lhydro- 
thorax. Cette méprise qui a été commise par 
un grand nombre de médecins, est facile àre- 
connaître dans certains ouvrages » où l'on trouve 
citées, comme observations d’hydropisies de 
poitrine, de véritables histoires .de désions or- 
ganiques du cœur, reconnaissables à l'ensemble 
des symptômes particuliers à ces affections ;tan- 
dis que l’hydro:thorax, regardé comme essen- 
tel, n'était, dans ce cas, que consécutif: 
.- Si l’on compare l'invasion; la marché, et la 
terminaison de l’hydro-thorax bien constaté, 
avec les signes des maladies du cœur observées 
dans les mêmes périodes son trouve Cependant 
dans le diagnostic une multitude de différences 
qui ne permettent pas de confondre ces mala- 
dies; et le rapprochement des symptômes que 
j'ai observés dans un grand nombre de cas 
d’hydro-thorax essentiels, ne me laisse aucun 
doute sur la facilité qu’on doît trouver à dis- 
tinguer ces deux maladies qui ne se ressemblent 
on rien; établissons-en le parallèle. En ctfet: 
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Dans l’hydro-thorax essentiel, zo7 cormpli- 
qué, la figure est pâle, fatiguée, amaigrie, sans 
bouffissure ; les yeux sont ternes, languissans, 
les lèvres päles et comme amincies. — Dans 
toutes les maladies du cœur , elle est rouge, 
violette, bouflie , souvent même infiltrée; les 
yeux sont rouges, vifs, larmoyans ; les lèvres 
sonflées, violettes, noirâtres. ; 

Dans l’hydro-thorax, la poitrine, du côté de 
l’'épanchement, est ordinairement plus bombeée, 
plus arrondie; les espaces intercostaux sont, 
constamment sur la fin de la maladie, élargis 
par d’écartement des côtes; il y a aussi æœdème 
de ce côté. — Rien de semblable n’a lieu dans les 
maladies du cœur et des gros vaisseaux ; ON voit 
bien quelquefois une tumeur anévrismale sou- 
lever les parois de la poitrine , et faire tumeur 
au dehors; mais la tuméfaction que cette ma- 
ladie produit, n'existe que dans un seul point, 
et n’occupe jamais tout un côté de la poitrine, 
comme. dans le premier ças. 

Dans l’hydro-thorax, les tégumens de la poi- 
trine du côté malade, sont, sur la fin sur-tout, 
œdémateux , infiltrés, et cette infiltration, réu- 
nie, dans un petit nombre de cas, à celledu bras 
du même côté, est isolée de celle des extrémités 
inférieures , et de la diathèse séreuse générale. 
_— Dans les maladies du cœur, les parois de 
la poitrine ne sont infiltrées qu'autant que la 
maladie , par son ancienneté , a déterminé la 
ieucophlegmatie générale. 
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Dans l’hydro-thorax, la percussion de la 
poitrine, pratiquée en faisant mettre le malade 
sur son séant, ou dans ure position horizon- 
tale, donne toujours , pour résultat , un bruit 
semblable à celui que fait entendre la cuisse 
quand on la frappe; ce défaut de résonnance 
s’observe sur le seul côté malade de la poitrine, 
et quand la cavité n’est qu’en partie remplie ,. 
Fabsence du son ne s’observe, le malade étant 
sur son séant , que jusqu’au niveau du liquide 
épanché.— Dans les maladies du cœur , la per- 
cussion donne des résultats tout différens. La 
poitrine ne résonne pas en devant vers la région 
du cœur, dans une étendue plus ou moins consi- 
dérable, mais sur tout le reste des parois de la 
poitrine, même à gauche et en arrière , le son 
est ordinairement naturel, parce que, dans ces 
diverses résions , se trouvent les poumons qui 
ne sont altérés que dans le plus petit nombre 
des cas. 

. Dans l’hydro - thorax , les malades se cou- 
chent toujours horizontalement, tantôt sur le 
côté de l’épanchement; quelques - uns sur le 
côté sain, le plus grand nombre sur le dos ; il 
n'y a rien d’exclusivement constant à cet égard. 
— Dans les maladies du cœur, jamais le cou- 
cher n’est horizontal ; les malades, étendus sur 
fe dos , élèvent leur poitrine de manière à être , 
pour ainsi dire, assis dans leur lit y d’autres 
fois ils restent tout-à-fait sur leur séant , sou- 
vent encore courbés en avant. Il est extraordi. 
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naire d’en voir, quoiqu’assis, se mettre sur Pun 
ou l’autre côté, excepté quand ils sont près 
d’expirer. 

Dans l’hydro-thorax , le malade jouit, jusqu’à 
la mort, de tous ses sens , de toutes ses facultés 
intellectuelles. — Dans les maladies du cœur, 
sur-tout vers la fin, il arrive assez souvent que 
les malades ont des rêvasseries , et même un 
léger délire ; quelquefois ils sont dans un état 
subapoplectique. | | 

Dans l’hydro-thorax, on sent à la région du 
cœur des battemens mous, faibles, tranquilles, 
réguliers, quelquefois lents, ou un peu fréquens. 
Il n’y a jamais de palpitations. — Dans les ma- 
ladies du cœur, ces battemens sont secs, vibrans, 
étendus, fréquens, irréguliers, intermittens , 
bruissans, variables, comme les lésions elles- 
mêmes ; il y a toujours des palpitations plus ou 
moins fortes et plus ou moins fréquentes. 

Dans l’hydro-thorax , le pouls est le plus 
souvent plein ,-un peu mou, lent, tranquille 
et régulier; plus faible et plus fréquent à mesure 
que la maladie avance, mais toujours remar- 
quable par sa régularité. — Dans les maladies 
du cœur, le pouls présente des caractères op- 
posés ; il est dur, plein, vibrant, fréquent ;, 
irrégulier, très-intermittent, ondulant, très- 
changeant , presque insensible, etc. , etc. 

Dans l’hydro-thorax , la respiration, quoi- 
que courte et gènée, se fait cependant avec 
assez de tranquillité; la toux est peu considé- 
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rable, sèche, et sans expectoration abondante, 
ni remarquable par aucun caractère particu- 
lier; il n’y a jamais de réveils en sursaut. Les 
urines sont presque toujours naturelles, — Dans 
les maladies du cœur, la respiration est toujours 
difficile, entre-coupée et très-agitée, sur-tout 
quand la maladie est dans une période avancée; 
la toux est souyent violente, opiniâtre, et très- 
fatigante; l'expectoration trés-abondante, mu- 
queuse , visqueuse, quelquefois sanguinolente, 
sanglante même; le sommeil est À chaque ins- 
tant troublé par des réveils en sursaut. Les 
urines sont. souvent presque complètement 
supprimées ; leur secrétion se fait toujours très- 
irrégulièrement; elles sont troubles, jumenteu- 
ses, sédlimentenses, briquetées. | 
Dans l’hydro -thorax , la maladie marche 
lentement ; régulièrement ,: sans alternatives 
bien marquées de bien et de mal ; les symp- 
tômes sont toujours les mêmes ; le malade 
arrive à sa fin paisiblement , comme par degré, 
sans agitation , sans anxiété très - marquée. 
+ Dans les maladies du cœur, le malade est 
tantôt bien, tantôt mal; il y a des intermit- 
tences , quelquefois même très-lonsues , dans 
des symptômes, ou plutôt dans leur gravité; la 
marche délai maladie est inégale, excepté verssa 
fin ; la mort survient aprèsune effrayanteet péni- 
ble agonie, presque jamais avec une remarqua- 
ble tranquillité, quelquefois subitement ; d’au- 
tres fois le malade est dans un état subapoplec- 
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tique ; Souvent dans un état horrible d'anxiété. 
Daus les cas d’ hydro-thorax , on trouve , 
après la mort, à l'extérieur, da figure amaigrie ; 
décolorée, la poitrine plus rte du côté de 
l épanchement , les tégumens du même côte in- 
filtrés, l'abdomen exempt d’épanchement, les 
extrémités maigres, sans infiltration; à l'inté- 
rieur, une quantité toujours considérable de 
sérosité dans l’une ou l’autre cavité de la poï- 
trine , quelquefois même elle estexactementrem- 
plie; le poumon est affaissé, refoulé en propor- 
tion du liquide épanché, peu0u point crépi- 
tant , pâle, comme macéré ; le cœur est plutôt 
amaigri qu augmenté de soie) vide , sans 
lésion intérieure ; il n’y a que très-rarement 
épanchement ae l'abdomen. — Dans les ma- 
ladies du cœur , la figur e est large, boufhe, vio- 
lette, infiltrée, les veines du col sont souvent 
saillantes ; les décais abdominales soulevées par 
la sérosité que la cavité renferme , tous les té- 
sumens du corps gonflés par linfiltration , 
remarquable sur-tout aux extrémités supérieu- 
res et inférieures ; la quantité d’eau épanchée 
dans la poitrine est ordinairement peu consi- 
dérable , et quand il existe un hydro -thorax 
ere un peu notable, il y a toujours en 
même temps épanchement séreux dans l’abdo- 
men, et leucophlesmatie générale; les pou- 
mons sont violets et gorgés de sans; le cœur 
offre toujours des traces irrécusables d’une 
lésion quelconque. 
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Si je compare maintenant l’ensemble deg 

symptômes que je viens d'indiquer , pour l’hy- 
dro-thorax non compliqué, avec ceux que des 
auteurs recommandables, Cx/len , par exemple, 
ont decrits comme propres à cette affection, 
il me sera facile de prouver qu’il s’est mépris, 
comme eux, dans bien des cas. 
"* En effet, des hydropisies de poitrine dans les- 
quelles on observerait plusieurs des caractères 
qu'il assigne à cette maladie , ne seraient, j'ose 
Vaffirmer , que de véritables maladies orga- 
niques du cœur compliquées dans quelques cas, 
et dans leurs dernières périodes , d’un hydro- 
thorax consécutif, presque jamais isolé, comme 
je lai dit plus haut, de l’hydropisie des autres 
cavités, et de la diathèse séreuse générale. 

La plupart des caractères, que l’auteur cité 
attribue aux hydropisies de poitrine , sont 
ou insignifians ou faux. J’appelle insignifians 
quand ils sont isolés, la dyspnée et la pâleur 
du visage , qui se retrouvent dans bien d’autres 
maladies de la poitrine, ainsi que l’œdème des 
extrémités quis’observe d’ailleurs très-rarement 
dans l’hydro-thorax. Je regarde comme faux, 
dans la même maladie, les réveils en sursaut , 
les palpitations, l’irrégularité, l’intermittence 
du pouls, même dans une période avancée, le 
décubitus o4/igé sur le côté affecté, symptôme 
que l’on n’observe pas constamment, si ce n’est 
peut-être sur la fin de la maladie. 

Cullen avoue ne s'être jamais aidé, dans le 
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diagnostic de l’hydro-thorax, de la percussion 
de la poitrine ; il s’est privé , par cette omis- 
sion , d’un moyen qui, certainement , l’aurait 
mis à portée de rectifier ses. D birioe sur ce 
point de médecine-pratique. 

_La distinction que j'ai faite entre l'hydro- 
thorax essentiel et l’hydropisie de poitrine con- 
sécutive, le plus souvent, aux maladies du 
cœur, m'a paru importante à établir, parce 
que, dans la première de ces affections , les 

remèdes généraux contre les épanchemens 
aqueux, ainsi que ceux qu’on peut particuliè- 
rement appliquer dans le cas d’hydro-thorax ; 
peuvent être employés avec quelques succés ; 
tandis que dans Phydro -thorax reconnu consé- 
cutif, on ne peut espérer guérir cette affection, 
puisqu'il faudrait commencer par attaquer la 
lésion organique, dont la cure est le plus ordi- 
nairement impossible. 

Ces deux espèces d’hydropisie de poitrine 
diffèrent encore par leurs causes. 

Celles de l’hydro-thorax essentiel sont sou- 
vent obscures ; pourtant l'observation en a 
constaté quelques-unes qui paraïssent agir dans 
le plus grand nombre des circonstances; telles 
sont la transpiration supprimée, les Pi 5 mt 
répercutées , les boissons à la glace, lorsque le 
corps est en sueur ; les saignées très-répétées ; 
les inflammations des parties voisines de la 
plèvre sur-tout; enfin, tout ce qui peut rompre 
directement Pre qui doit naturellement 
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exister entre lexhalation:et l'absorption ac 


surface de la plèvre. : 
Dans les kydro-thorax donsécutifs la cause 


effective est bieh la même ; c’est ct cé le 
défaut d'équilibre dans l’action des exhalans 
et des absorbans; cette altération de Faction 
naturelle de ces väisseaux est peut-être pro- 
duite par l’influënce qu’exercent, sur les par 
ties voisines ; les lésions du cœur, dit l'hydro- 
thorax est si. fréquemment leflet ; ou plus 
sûrement encore par Péversion des lois de la 
circulation générale ; de celles des capillaires 
êt, par suite ; des exhalans; par la d dégéneres- 
à séreusè que conträcte le sans ; car cette 
dégénérescence est toujours antécédente au 
dérangemeñt de lexhalation, etc. 

Mais comment les du organiques du 
cœur ont-èlles une influence si. puissante sur 
le développement de la diathèse séreuse ; en 
général. ; et dé l’hydro-thorax en particulier ? 
Est-ce parce que ne ciréulant pas li il dans 
les gros vaisseaux, et dans céux du systême ca- 
pillaire, le sang Les engorge, les distend ; qu'a: 
lors leurs pores étant plus ouverts ; la sérosité" 
du sang filtre et s’épanche eñ plus panne quart 
tité © Ce phénomène ne tiendrait-il pas plutôt 
en grande partie à une sorte de décompositiont 
du säng ; résultat nécessaire de l’intérversion 
de la circulation, de la respiration, et de la 
concordance de ces deux fonctions ; peut-être 
même à toutes ces causes réunies? Malgré les 
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jrogrès faits dans Les sciences physiologiques , 
L Éiétoie des exhalations accidentelles, morbi- 
fiques, ne me paraît pas encore assez avancée 
pour expliquer ces faits d'unëé «ré bien 
satisfaisante. 

Si la différence des causes de Phÿdro-thorax 
essentiel , et de l’hydro-thorax symptomatique ; 
fournit des moyens de distinguer ces afféctions 
on en trouve sur-tout de péremptoires dans le 
nombre des signes des maladies du cœur, signés 
qui se reproduisent dans tous les cas d’hydro: 
thorax consécutif à ces maladies. Le parallèle 
complet que j'ai établi plus haut de ces affec- 
tions, me semble Favoir prouvé jusqu'à la dé- 
pare ce . 

D'après ce qui a été dit dans cet PT on peut 
avancer que ; sur un individu donné ; les signes 
de lhydro-thorax en général étant reconnus ; 
c’est seulement par des signes négatifs, par 
Fabsenee de tous les signes propres aux mala= 
dies du cœur, qu'on peut déterminer si l'Hy+ 
dro-thorax est véritablement essentiel ; car si 
an seul eu plusieurs de ces signes éxistentés on 
peut assurer; sans crainte d’erreur , que "Pé- s- 
pancliement n’est que consécutif: | 
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e e 9 à e 
Moyens de distinguer lengorgement sanguin 
du foie , consécutif aux maladies du cœur, 
_ d'avec les autres affections du foie. 


Par suite des dérangemens de la circulation , 
et particulièrement du dégorgement difficile de 
la veine-cave inférieure dans l’oreillette droite, 
le foie, dans les maladies du cœur, éprouve 
des altérations particulières qui, dans les cas 
où la diathèse séreuse est devenue générale , 
ont pu en imposer quelquefois. 

Dans presque tous les cas de maladies du 
cœur, en effet , le foie devient le siège d’un 
engorgement sanguin, que j'ai souvent cons- 
taté sur les cadavres, et qui donne à ce viscère, 
sur-tout dans les dernières périodes de ces 
affections , un volume beaucoup plus considé- 
rable que dans l’état naturel. Alors il est facile 
de sentir cette tuméfaction à travers les parois 
abdominales ; elle devient même quelquefois 
si considérable , que le bord tranchant du foie 
dépasse souvent de beaucoup le bord inférieur 
des parois de la poitrine , tandis que la con- 
vexité du même organe, refoulant le dia- 
phragme , et remontant vers la cavité droite 
de la poitrine , empèche la région inférieure 
de cette cavité de résonner par la percussion. 

Un médecin appelé près d’un malade atta- 
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qué de lésion organique du cœur , qui a déja 
déterminé un épanchement dans la cavité ab- 
dominale, peut , s’il ne s’éclaire par l’histoire 
de Pinvasion et de la marche de la maladie, 
prendre cet engorgement consécutif du foie 
pour une affection organique essentielle de 
ce viscère, et regarder l’hydropisie, suite de 
la maladie Fra cœur , Comme produite pas Pal- 
tération du foie, déni il s’est cru assuré par le 
toucher. J’ai vu commettre de ces erreurs. 

Cette méprise n’entraîne pas , il est vrai, de 
grands inconvéniens dans le cas d’engorgement 
sanguin indolent , tel que celui dont je viens 
de parler ; mais quand, ainsi que je l’ai ob- 
servé plusieurs fois , cet engorgement est 
accompagné de douleur , quelquefois même 
assez vive, dans la région du foie, douleur 
qu'on augmente encore par le toucher de cette 
région , il pourrait se faire que, dans ce cas, 
on croie reconnaître une inflammation soit 
aiguë , soit chronique de ce viscère, que l’on 
entréprendrait vainement de traiter par les 
- saignées répétées , générales ou locales, et les 
autres moyens anti-phlogistiques, Une telle 
méprise pourrait avoir des suites funestes pour 
le malade , qu’un traitement anti-phlogistique 
rigoureux et long ne peut que fatiguer beau- 
coup, Sur-tout dans cette période avancée de 
la maladie, lorsque quelques sangsues suffisent 
pour update un soulagement qui n’est re 
que passager, 

29 
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._ Il sera toujours possible d'éviter ces erreurs , 
1.° en ne se, formant pas, au premier aspect 
d’une maladie de cette espèce, l’idée exclusive 
d’une hydropisie , ou de toute autre affection 
analogue ; 2.° en s’informant, avec soin., des. 
causes connues, du genre d’invasion, js de 
la marche de la maladie; 3.° en considérant , 

avec attention , dans tous les cas d’hydropisies 
générales ou particulières , les phénomènes de 
la circulation , soit dans les battemens du 
cœur , soit dans les caractères du pouls. 


Ke Mn 


Moyens de distinguer les palpitations symp- 
tômatiques des maladies du cœur , d'avec 
les autres palpitations. 


Dans le plus grand nombre des maladies du 
cœur dont j'ai traité dans cet ouvrage , on a pu 
voir que les palpitations du cœur étaient des 
symptômes qui se reproduisaient avec plus ou 
moins de force dans presque tous les cas de 
ces affections. Beaucoup d'auteurs ont consi- 
déré les palpitations comme des maladies essen- 
tielles, dont ils ont fait même des espèces dis- 
tinguées par leur, nature, ou par les causes 
qui les avaient produites. D'autres, sans les re- 
garder péécisément comme Ja Sr ;. se 
sont évertués à FR trouver les causes qu'ils ont 
attribuées tantôt à l’épaississement ou à Facri- 
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monie du sang , tantôt à l'excès ou à la mau- 
vaise qualité de la bile: Ceux-ci ont accusé le 
mauvais état de l'estomac et de plusieurs autres 
viscères abdominaux ; ceux-là ont regardé les 
palpitations comme presque toujours produites 
par les nerfs , etc. , etc. ; chaque auteur a eu, 
sur ce sujet ; une opinion différente. 

Je suis loin de nier les influences syÿmpa- 
thiques des organes les uns sur les autres, et 
par conséquent celles des différens viscères de 
la poitrine ou du bas-ventre sur le cœur em 
particulier ; maïs dans le cas qui nous occupe, 
la théorie des sympathies, toujours obscure 
maloré les recherches des inodernes, me pa- 
rait avoir été mise trop fréquemment à contri- 
bution pour fournir des explications que le 
défaut de connnaissances précises sur les ma- 
ladies du cœur , empêchait de chercher et de 
trouver dans ces maladies mêmes. 

On pourrait avec raison m’accuser d’exagé- 
ration ; si, attribuant presque toutes les palpi- 
tations aux maladies du cœur, je n’établissais 
ici une distinction entre les palpitations lé- 
gères ; faibles ; fugaces ; dont la cause, ordi- 
nairement morale , est.connue ; d'avec les pal- 
pitations fortes ; violentes, fréquentes ; presque 
continues pendant des mois, des années ; dont 
les causes sont souvent obscures et presque 
toujours anciennes ; et qui sont, je le répète ; 
des symptômes des maladies du cœur. 

Regarder les palpitations généralèment et. 
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dans tous les cas, comme des signes de ma- 
ladies du cœur existantes ou futures, serait 
encore donner dans une erreur qu’un praticien 
attentif et impartial ne peut pas commettre; 
erreur d'autant plus condamnable d’ailleurs, 
qu’elle porterait le désespoir dans l’ame d’une 
foule de personnes momentanément afiectées 
de palpitations qui n’ont aucun caractere de 
gravité. 

Indiquer, autant que possible, Les caractères 
précis qui doivent faire distinguer les deux 
genres de palpitations dont je viens de parler , : 
est, je pense, un point dont l'importance 
est prouvée par les raisons que j'ai déja dé- 
duites, et par la considération du mal que 
pourrait occasionner celui qui, méconnaissant 
les différences qui existent dans la nature des 
diverses palpitations , n’en apporterait aucune 
dans leur traitement. 

Les causes des palpitations peuvent, dans 
bien des cas , établir entre elles des signes dis- 
tinctifs assez concluans. En efiet , les affections 
morales , les exercices violens , les obstacles 
à la circulation, occasionnent chez tel sujet des 
palpitations qui disparaissent aussi promp- 
tement que la cause elle-même ; tandis que 
sur d’autres les mêmes causes produisent des 
palpitations qui , par leur vivacité, leur durée ; 
leur permanence, etc., prouveront bientôt 
que l’organisation du cœur a été altérée par la 
cause qui les a fait naître. 
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: Parmi les causes des palpitations , il en est 
quelques-unes qui paraissent dans tous les. 
cas agir avec plus de force, et produire des 
effets plus marqués, et qui pour ces raisons 
doivent faire plus mal augurer de leurs suites. 
Telles sont, par exemple , les palpitations pro- 
duites par le transport d’une humeur quel- 
conque sur le cœur , par des affections morales 
extrêmement vives et prolongées, par la sup- 
pression déja ancienne d’une évacuation san- 
guine habituelle, etc. , etc. En général, on 
peut avancer que la gravité des palpitations, ow 
pour mieux dire le danger qu’elles entraînent 
après elles, est toujours proportionné à la viva- 
cité, à la violence , à la permanence des 
causes qui les ont déterminées. 

C’est dans la nature des palpitations elles- 
mêmes, qu’on trouve les signes les plus pro- 
pres à faire connaître les distinctions que j'ai 
dit devoir être établies ; mais combien de va- 
riétés , combien de nuances r’observe-t-on pas 
dans les palpitations depuis les battemens 
bruvyans, déréglés , convulsifs , d’un cœur af- 
fecté d’un anévrisme actif, jusqu'aux faibles 
_palpitations produites par une affection mo- 
rale, douce , agréable, jusqu’au tremblement 
du cœur vide de sang après les hémorrhagies 
abondantes ou continues ! 

Quelqu’attention que méritent ces considéra- 
tions , il sera presque toujours possible de dis- 
tinguer les palpitations fugaces ; lésères , ordi- 
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nairement isolées de tout autre accident , lé 
plus souvent produites par des causes morales 
légères , par un état pléthorique momen- 
tané , etc. , d'avec les palpitations symptôma- 
étés qui accompagnent la plupart des mala- 
dies du cœur, et qui, par leur ancienneté, 
leur violence , leur fréquence, leur continuité, 
leur coïncidence avec une foule d’autres 
symptômes propres aux mêmes maladies, ne 
laissent le plus souvent aucun doute sur la 
cause à laquelle elles appartiennent, sur les 
dangers qu’elles entraînent avec elles, et sur 
les moyens de curation qui peuvent leur être 
appliqués avec plus ou moins de succès. 

Ce serait m'’écarter de mon sujet que de 
nv occuper ici du traitement du premier genre 
de palpitations , de celles quitiennent seulement 
à des causes légères ,'et qui n’ont pas de carac- 
tères graves; je ne puis que renvoyer le lecteur 
aux nombreux auteurs qui en ont écrit, l’aver- 
tissant toutefois de se ténir en garde contre la 
multiplicité dangereuse et l'emploi peu rationel 
des moyens indiqués et préconisés contre ces 
accidens , tels quelles saisnées, les anti-spasmo- 
diques, les fortifians , les préparations mar- 
tiales , les stomachiques , les purgatifs, etc., 
etc. , moyens tour-à-tour employés par diffé- 
rens médecins , suivant l’opinion qu'ils se sont 
formée des causes des palpitations. 
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Etat du cadavre des sujets qui sucCombent 
aux maladies du cœur. | 


Lorsque la mort , terme trop fréquent des 
maladies du cœur, est arrivée, quelques-uns des 
signes qui caractérisent ces affections perdant 
leur cours, se retrouvent encore sur le cadavre 
des individus qui en ont été les victimes. Ainsi 
dans un certain nombre de cadavres de person- 
nes mortes de diverses maladies, un médecin 
instruit et exercé pourrait presque certaine- 
‘ment reconnaître celui d’un individu mort 
d’une maladie du cœur, d’après la seule inspec- 
tion de l’état extérieur du cadavre; il est donc 
en quelque sorte utile, pour compléter la con- 
naissance de tout ce qui tient à ce genre de ma- 
ladie, d'indiquer les caractères particuliers que 
présentent les cadavres des sujets qui en étaient 
affectés. Je considérerai d’abord l’état extérieur 
du cadavre, et je ferai ensuite un résumé suc- 
cinct de ce qu’on observe le plus communément 
à l’intérieur. > 


$. [er 
Etat extérieur des cadavres. 


La figure, ordinairement bouffe, vultueuse, 
_ conserve à-peu-près-la couleur qu’elle offrait 
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pendant la maladie, rouge, violette, marbrée 
en noir, livide; dans d’autres sujets se est plus 
pâle, et c’est nous sur les lèvres, les ailes 
du nez, les paupières et sur le lobule et le bord 
postérieur des oreilles , qu’on appercoit cette 
couleur violette et marbrée : les lèvres parais- 
sent gonflées, renversées et plus épaisses que, 
dans l’état ordinaire. 

Sur le col, on voit souvent des vergettures 
violettes, et la saillie des veines jugulaires ex- 
ternes gonflées par une quantité de sans telle, 
que j'ai pu souvent, en les piquant, en faire 
jaillir le sang, et même ce jet fournir plusieurs 
palettes de sang, avec une force et une conti- 
nuité très-rares dans cette saignée pendant la 
vie: Ce phénomène ne pourrait-il pas en im- 
poser quelquefois, et faire regarder un instant 
une mort réelle comme seulement apparente ? 
Dans les temps d'ignorance et de superstition 
on eût fait le procès de l’anatomiste qui aurait 
poursuivi une semblable ouverture. On sait 
quel fut le sort de. Vésale. 

L'examen extérieur de la poitrine montre 
quelquefois une tumeur très-prononcée dans les 
cas d’anévrismes de l’aorte. En frappant les 
parois de cette cavité, on obtient constamment 
les différens résultats que l’on a déja obtenus 
sur le vivant , et dont le principal est l'absence 
du son dans une étendue plus ou moins grande, 
vers la région du cœur, selon son volume, etc. 

Les parois de l sise sont ordinair At 
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soulevées, et présentent tous les signes réunis 
de l’hydropisie de cette cavité. Il est cependant 
quelques individus qui succombent à une ma- 
ladie du cœur, et chez lesquels lépanchement 
n’a pas lieu, parce que la marche de la maladie 
a été trop rapide, pour donner à la diathèse 
séreuse le temps de s'établir, et de donner nais- 
sance aux hydropisies particulières. | 

Les membres supérieurs et inférieurs sont 
aussi, le plus souvent, tuméfiés et infiltrés ; 
mais cette disposition s’observe moins fréquem- 
ment sur les bras que sur les extrémités infé- 
rieures, qui présentent quelquefois des crevas- 
ses qu’on n’observe jamais sur les membres 
supérieurs. 


SEL 


Etat intérieur des cadavres. 


Cavité du crâne. — Les organes contenus 
dans le crâne ne présentent pas, à la suite des 
maladies du cœur, des caractères particuliers 
qu'on puisse dire être propres à ces affections, 
puisque le peu de sérosité qu'on trouve quel- 
quefois entre les méninges, dans les ventricules 
du cerveau, vers la base du crâne, un certain 
degré de mollesse dans la substance cérébrale , 
sont des phénomènes que lon observe égale- 
ment à la suite de quelques maladies aiguës, et 
de presque toutes les maladies chroniques, ot 
la diathèse séreuse s’est développée. 
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Dois-je tenir un compte plus important d’une 
assez grande quantité de sang ordinairement 
fluide, qui souvent est fourni par le dégorge- 
ment des divers sinus de la dure-mère ? Quoique 
cette accumulation soit le résultat de la gêne 
du cours du sang, produite par la maladie du 
cœur, et qu'il en résulte assez souvent, pendant 
la vie, un état subapoplectique , et, rarementà 
la vérité, des apoplexies complètes , on ne peut 
Vattribuer exclusivement à ces affections, puis- 
qu'on la retrouve dans plusieurs autres, primi- 
tivement ou consécutiyement. 


Cavité de la poitrine. — La cavité thorachi- 
que renfermant l’organe essentiellement et pri- 
mitivement affecté, son examen éclaire sur- 
tout les recherches du médecin; il découvre, 
en effet, dans l’organisation du cœur, des alté- 
rations de toutes espèces : ici, des épanchemens 
‘séreux et purulens; là, dus anévrismes, soit 
actifs, soit passifs du cœur; tantôt, des rétré- 
cissemens des orifices, des endurcissemens 
des valvules et leurs végétations; enfin, une 
foule d’affections diverses dont. j'ai donné des 
descriptions étendues dans les différens articles 
de cet ouvrage. 

Pour éviter encore des répétitiône , je ne crois 
pas devoir m’étendre davantage sur:lendurcis- 
sement et sur l’engôrgement sanguin des pou- 
mons , Sur l'infiltration, la macération et l’es- 
pèce d'aplatissement de ces organes et de la 
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trachée dans les cas de tumeurs, de dilatations 
anévrismales, et d’épanchement séreux plus ou 
moins considérable dans les cavités de la plèvre. 


Cavité abdominale. — Je ne crois pas devoir 
non plus revenir sur l’'épanchement séreux fré- 
quent dans la cavité abdominale, sur l'espèce 
de macération que subissent quelquefois les 
intestins, sur leur couleur noirâtre qui paraît 
provenir de cette macération, etc. Je m'arrète- 
rai seulement à quelques réflexions sur deux 
principaux phénomènes qui me paraissent mé- 
riter une attention particulière : c’est, 1.° la 
présence, peu fréquente cependant , dans l'esto- 
mac et dans le reste du canal alimentaire, d’une 
matière coagulée, d’un brun rougeûtre, et pa- 
raissant n'être autre chose que du sang quia subi 
un certain degré d’altération; 2.0 l’engorgement 
sanguin du foie, qui rend ordinairement cet 
organe plus volumineux, et lui donne même, 
pendant la vie du sujet, une sensibilité telle 
quelquefois, que le moindre attouchement sur 
la résion de cet organe devient assez doulou- 
reux. Delà l'erreur, que j'ai vue en pratique, de 
médecins qui accusaient la présence d’une ma- 
Jadie du foie : faute grossière de diagnostic , 
qu’ils expliquaient à la faveur de l’'hydropisie, 
de la gêne de respiration parle tiraillement du 
diaphragme, etc., etc. , erreur que j'ai déja re- 
levée dans Particle VI, $. V, de ces corollaires. 

1.0 Sur plusieurs cadavres d'individus morts 
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à la suite de maladies du cœur, jai trouvé les: 
tomac en grande partie rempli de caïllots san- 
guins de couleur foncée , qu’on retrouvait 
aussi dans toute l’étendue des intestins grêles. 
Plusieurs fois, de même, j'ai observé dans les 
cas de squirrhe de l’estomac, que cette poche 
renfermait un liquide épais assez analogue au 
précédent; mais, examiné avec plus d’atten- 
tion , il présentait quelques différences : il n’é- 
tait pas en effet coagulé comme dans le premier 
cas, et 1] ressemblait bien plutôt à un. liquide 
noirâtre , qui tiendrait en suspension une grande 
quantité de flocons fulisineux, ou couleur de 
café brûlé. | 

Si, dans les cas de squirrhes ulcérés de l’es- 
tomac, cette matière était reconnue sanguine , 
on pourrait croire qu’elle a été fournie par les 
vaisseaux de la surface squirrheuse ulcérée ; 
mais quand on trouve cette sorte d’épanche- 
ment sanguin à la suite des maladies du cœur, 
le mode de leur formation est plus difficile à 
expliquer. 

Je sais qu’on a accusé E vaisseaux courts de 
fournir des épanchemens sanguins de cette na- 
ture, par le moyen des communications qu’ils 
établissent entre la rate et le grand cul-de-sac 
de lestomac; mais, en cherchant à me rendre 
compte de la valeur de cette explication, j'ai 
peine à concevoir comment une aussi grande 
quantité de liquide sanguin pourrait s'épancher 
dans l'estomac sain par des porosités vasculai- 
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res. Jamais, en effet ; lorsque j'ai observé ces 
épanchemens singuliers, je n’ai pu, quelque 
soin que je misse dans mes recherches, décou- 
vrir les orifices par lesquels ces scene 
auraient dù s'être faits. Ne serait-il pas plus 
raisonnable de penser que le foie qui est tou- 
jours, dans les affections du cœur, dans un état 
d’engorgement plus où moins Éd c ; 
que le foie , dis-je, par le moyen des commu- 
nications directes des artères et des veines hé- 
patiques avec les pores biliaires, se dégorge, 
quand l'accumulation du sang est trop consi- 
dérable dans le conduit hépatique, qui verse 
ce liquide sanguin. dans le commencement du 
duodénum , d’où il peut refluer en partie dans 
la cavité de l'estomac ? Je donne, au surplus, 
cette idée comme hasardée et pour ce qu’elle 
vaut. 

Quelle que soit, au surplus, l’opinion que l’on 
adopte à ce sujet, ces faits et ces réflexions sont 
peut-être propres à jeter quelque jour sur la 
maladie noire des anciens, dans laquelle encore 
je n’ai jamais pu retrouver aucune trace de 
communication des vaisseaux courts dans l’es* 
tomac, etc. | 

21% T engorgement sanguin du foie est le se- 
cond phénomène sur la considération duquel 
je dois m’appesantir. Cet engorgement existe 

dans presque toutes les maladies du cœur; mails 
on ne le retrouve pas toujours au même degré. 
Je l’ai vu porté à un tel point, qu'il suffisait 
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d’une incision assez peu profonde au foie , pour 
faire ruisseler en quantité un sang noir et quel: 
quefois très-épais. Presquetoujoursle volume dé 
l'organe en est sensiblement augmenté. Cet en- 
gorgement peut se reconnaître Mende la vie 
même, et quelquefois alors le malade ressent 
une leur ordinairement faible, mais qui 
peut devenir très-vive, par une pression peu 
ménagée. 

Cet engorgement sanguin du foie, dont j'ai 
déja parlé dans un autre article, peut, au 
surplus , très-bien s expliquer par le dégorge- 
nent difficile de la veine-cave dans l'oreillette 
droïte,des veineshépatiquesdansl’une et l’autre; 
delà la couleur marbrée noirâtre du foie; delà 
une série rétrograde d’engorsgemens des veines 
mésaraïques , coliques, hémorrhoïdales, ca- 
pillaires des intestins ; leur couleur noirâtre 
parfois ; delà enfin , le soulagement momen- 
tané que procure presque toujours l’applica- 
tion des sangsues. 


Ame Nalel te 


De Pétat du Sang après la mort des SUjEÉS Qu 
succombent aux maladies du Cœur; des 
concrétions polypiformes. 


L’altération des divers tissus du cœur pro- 
duit , dans l’action de cet organe, des déran- 
gemens qui entrainent nécessairement le trou- 
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ble de la circulation elle-même. Cette fonction 
troublée dans son point central, par suite dans 
les grands vaisseaux artériels et veineux, et 
dans les capillaires, entraîne des changemens 
chimiques et physiques dans l’état du sang, et 
ce sont ces changemens chimiques et physiques 
qu’il me reste à considérer , et qui méritent 
d'autant plus d'attention , que quelques-unes 
des altérations physiques , telles que la coagu- 
lation d’une portion du sang avant la mort, 
ont elles-mêmes été mises au rang des maladies 
du cœur. 

Il est hors de doute que la composition chi- 
mique du sang est altérée par les affections 
organiques du cœur. Nous manquons , il est 
vrai, sur ce point, d’une suite d'expériences qui 
prouve aux yeux la vérité de mon assertion, 
mais tout milite en sa faveur. Comment conce- 
voir, en eflet, que le sang conserve ses con- 
ditions naturelles, quand la circulation, pen- 
dant plusieurs mois, plusieurs années même, 
est troublée, et, pour ainsi dire, intervertie ! 
Comment concevoir qu’il soit indiliérent à la 
constitution physique et chimique de ce li-. 
quide, à la qualité, à la quantité, aux pro- 
portions de ses élémens, à sa fluidité, à sa 
plasticité, aux lois de sa formation , de sa 
réparation , etc. , d’être ou de n’être pas mu par 
une force d’une mesure et d’une règle don- 
nées ! Ne péut-on pas assurer, au contraire , 
que plus cette mesure, cette règle s'écarte- 
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ront des lois naturelles et nécessaires, plus 
l'état du fluide sera interverti , plus les secré- 
tions, excrétions, assimilation ou nutrition, 
etc. , etc., seront troublées ? 

Les élémens du sang, en effet, ne sont-ils 
pas ‘ältérés, au moins dans leurs proportions 
réciproques , quand on voit ce liquide aqueux, 
et à peine coloré; sur-tout si l’on compare cet 
état au même liquide qui, dans certaines ma- 
ladies du cœur , engorge le foie , et présente 
alors une consistance presque sirupeuse f 

Si, tous les jours, dans les maladies autres 
que celles dont je m'occupe on trouve le 
sang dans un état d’altération tel qu'il ne 
conserve rien de sa couleur, ni de sa consis-. 
tance naturelles; à plus forte raison encore 
son altération chimique doit avoir Heu lors de 
l'existence des maladies du cœur qui, par les 
dérangemens de la circulation, entraînent tou- 
jours l’imperfection , et même le désordre com- 

let de la sanguification. Sezac a vu sur um 
malade qu’il faisait saigner, « le jet du sang se 
condenser en sortant du vaisseau; 1l tombait 
sur une palette comme une corde qu’on aurait 
dévidée : sa surface était blanchâtre.» Bichata 
trouvé le sang contenu dans tout le système de 
la veine-porte, altéré et visiblement décom- 
posé. J’ai moi-même observé une altération , 
une décomposition plus générales. Dans le fait 
cité par Bichat, la dépravation manifeste de ce 
liquide était bornée au systême de la veine- 
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porte. Dans l’observation qui m'est propre, la 
dégénérescence du sang était générale, puis- 
que, chez l'individu qui en est le sujet , le sang, . 
dans les cavités du cœur, ainsi que dans les 
gros troncs artériels, et les plus petites ar- 
tères des membres , avait par-tout la couleur 
violette pâle , et la consistance grumeleuse de 
la lie de vin. Quelques auteurs disent avoir vu 


ce liquide très-épais , totalement décoloré, etc. 


Je ninsiste pas davantage sur ces sortes d’alté- 
rations, parce que, dans la plupart des cas 
que j'aurais à citer, il n’est pas mention qu'il 
existât une affection quelconque de l'organe 
de la circulation. Je n’ai d’ailleurs voulu faire 
cette sorte de digression que pour mettre le 
lecteur à portée d'apprécier l'opinion , trop 
hardie, qui exclud , avec assurance, toute idée 
de dégénérescence humorale, et de celle du 
sang en particulier. | 

L'état du sang , trouvé dans le cœur desindi- 
vidus morts à la suite des affections de cet 
organe , semble être assez constamment le 
même dans les divers cas de lésions analogues. 
Ce que m'a appris de plus certain une série 
d'observations faites sur ce point à l’hospice 
de clinique interne, est renfermé dans ce qui 
Suit 

Æ. Après les affections organiques du cœur, 
le sang est amassé dans les cavités de ce viscère 
en quantité plus ou moins considérable ; je ne 
sache pas que, dans aucun cas de maladie du 

| 30 
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cœur , 1l ait jamais été tout-à-fait vide de sang- 

B. Sa quantité , peu remarquable dans cer- 
tains cas , est, chez d’autres sujets , portée au 
point de remplir , de distendre même les di- 
verses cavités de cet organe, et de lui donner 
une dureté qu'il est difficile de surmonter , en 
pressant ce viscère avec les doigts. | 

C. Quelque considérable que soit la quantité 
de sang contenu dans le cœur , il est encore 
différent sous le double rapport de sa couleur 
et de sa consistance. Lorsque la maladie a 
duré assez long-temps pour déterminer la dia- 
thèse screuse, que les cavités du corps sont 
remplies de liquide épanché, le sang participe 
toujours à l’état séreux général du corps; alors 
les cavités du cœur renferment du sang liquide, 
décoloré , diffluent. Chez un sujet mort à la 
suite d’une dilatation passive du ventricule 
gauche, j'ai vu ce liquide si faiblement coloré, 
qu'il ne teignait que légèrement en rouge un 
linge blanc qui en était imbibé. 

D. D’autres fois, et ce cas n’est pas le moins 
fréquent, lorsque le malade n’a pas été long- 
temps tourmenté par la maladie, ou lorsque la 
décomposition séreuse n’a pu se former, tout 
le sang contenu dans le cœur est pris en un caïllot 
dont les débris sortent avec peine, quand on 
fait la section des gros troncs veineux. La cou- 
leur de ces caillots est ordinairement d’un 
rouge tirant sur le noir. On ne saurait donner 
une idée plus exacte de cet état, qu’en le com- 
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parant pour la couleur, la consistance et la 
ténacité » à de la gelée de groseille un peu trop 
cuite. 

On a avancé que la couleur du sans était 
toujours différente dans les deux côtés du 
cœur. Cette différence , que l’on observe sur le 
vivant, dans le sang des artères et des veines ; 
n'existe pas sensiblement dans le cœur après la 
mort; c’est du moins ce que m'a appris la com- 
paraison du sang des deux côtés du cœur, sur 
an très-grand nombre de cadavres. 

l'els sont les états les plus fréquens du fluide 
sanguin , à la suite des maladies organiques du 
Cœur ; mais il en est un dont je ne me suis pas 
encore occupé , et qui mérite cependant d’au- 
tant plus de fixer l'attention, qu’il a été un 
sujet de discussions entre les médecins, discus- 
sions qui n’ont pas encore invariablement fixé 


{ 


les opinions. 

Æ. Les concrétions polypiformes observées 
par le plus grand nombre des praticiens , ont 
été regardées , par les uns, comme un effet de 
la mort ; par les autres, comme des substances 
morbifiquement formées pendant la vie. Ces 
deux opinions diffèrent essentiellement, comme 
on le voit, puisque dans l’une ces corps sont 
des effets de la mort, tandis que dans l’autre ils 
peuvent en être , et en sont souvent la cause. 
Cette diversité d'opinions vient sans doute de ce 
que l’on a considéré de part et d’autre ces con- 
crétions sous un point de vue trop général , et 
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que l’on n’a pas su distinguer le polype dont la 
formation est récente et postérieure à la mort, 
d'avec ceux dont la naissance date d’un temps 
où l'individu jouissait encore de la vie. Les 
bornes dans lesquelles cet Essai doit être cir- 
conscrit, ne me permettant pas de m’étendre 
beaucoup sur la discussion de ces opinions , je 
crois devoir cependant émettre celle qui me. 
paraît la plus raisonnable; c’est que les concré- 
tions polypeuses, pour la plupart, se forment 
plusieurs jours, et même quelquefois assez 
long-temps avant la mort, sur-tout dans les 
cœurs où un obstacle, à l’entrée de l'aorte, 
empêche la libre sortie du flot de sang, spé- 
cialement quand le sujet est jeune, robuste, 
et que le sang a une plasticité plus ou moins 
grande. Cette opinion est basée sur un grand 
nombre de faits qui me sont propres, et dont 
je vais rapporter quelques observations. 


( Os. LXXF.) Dans un cœur dont le ven- 
tricule droit était affecté d’un anévrisme avec 
amincissement des parois de l’organe, j'ai vu, 
à l’hospice de clinique interne, l’intérieur de 
ce ventricule droit doublé dans tous les points 
de sa surface interne, d’une couche lympha- 
tique blanche , épaisse , fibreuse , et ayant une 
ténacité singulière ; cette substance , enlacée 
avec les colonnes charnues du ventricule droit, 
avaitcontracté desadhérencessiintimesavec ces 
parties , qu’elle semblait faire corps avec elles, 
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et qu'il était très-difficile de les séparer entiè- 
rement, Le sang contenu dans cette poche po- 
lypeuse, était moitié diffluent et moitié coagulé. 
On pouvait vider la cavité du sang liquide et 
des caillots qui y étaient contenus , et voir la 
surface interne de la couche polypeuse qui 
était lisse, et à peine teinte par le sang qu’elle 
renfermait auparavant. 


(O5s. LXX PT.) Sur un autre sujet mort, 
dans le même hôpital , à la suite d’une maladie 
du cœur , je trouvai, dans la cavité du ventri- 
cule gauche, une concrétion lymphatique 
épaisse, dure et très-adhérente à la partie 
moyenne de la surface de la cloison des ventri- 
cules ; après avoir détaché cette substance , ce 
que je ne fis qu'avec beaucoup de peine , je 
vis qu’à l'endroit où ces adhérences s'étaient 
formées , les colonnes charnues étaient effa- 
cées dans une étendue proportionnée à la 
concrétion polypiforme que j'ai décrite , ce qui 
prouve bien que cette substance s'était formée 
et implantée dans ce lieu, long-temps avant la 
mort, et qu’à force de pression de la part de. 
l’organe en contraction sur le sang à expulser, 
les réseaux charnus avaient disparu ; la pression 
nécessaire pour effacer ainsi entièrement les 
colonnes charnues , ayant dû être longue et 
permanente. 


Dans plusieurs autres circonstances j'ai mon- 
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tré aux étudians qui suivaient mes lecons de 
clinique , des concrétions polypiformes ordi- 
nairement d’un blanc jaunâtre, de structure 
fibrineuse , si consistantes , si tenaces , si inti- 
mement adhérentes aux fibres intérieures du 
cœur, que je ne peux me refuser à admettre, 
comme un fait constaté par l’expérience , la 
formation de ces concrétions , antérieure, sou- 
vent de long-temps, à la mort des individus sur 
lesquels je les ai observées ; concrétions dont 
Jai quelquefois annoncé la présence avant l’ou- 
verture des cadavres, d’après la nature des 
symptômes propres à la maladie de ces sujets. 

Ces corps, par leur présence, peuvent don- 
ner naissance à des symptômes de maladies du 
cœur ; mais ils ne me paraissent pas assez tran- 
chés pour mettre le praticien en état d’établir, 
dans tous les cas , un juste diagnostic de cette 
affection. Assez ordinairement la présence des 
concrétions polypiformes dans le cœur, ne 
fait naître que des symptômes momentanés 
et irréguliers dans leur retour. Toujours flot- 
tantes dans les cavités de ce viscère, elles ne 
causent de dérangement notable dans les phé- 
nomènes de la circulation , qu’autant que le flot 
du sang les porte soit à l’orifice auriculo-ventri- 
culaire , soit à l'embouchure des gros vaisseaux. 
Bouchant alors en partie ou en totalité le dia- 
mètre de ces ouvertures , ils occasionnent des 
palpitations , des lypothimies, qui ne sont, le 
plus souvent, que momentanées, parce qu’elles 


COROLLAIRES. 471 


cessent au moment même où ces concrétions 
abandonnent les orifices qu’elles oblitéraient , 
pour flotter, comme auparavant , dans l’inté- 
rieur de la cavité qui les renferme. 

J’ai cependant eu occasion de voir quelques- 
uns de ces corps polypeux qui, par leur im- 
plantation fixe sur un point quelconque , pou- 
vaient occasionner des symptômes constans. 
C’est ce qui arrive sur-tout, lorsqu'ainsi que 
je l'ai observé plusieurs fois , lune de ces con- 
crétions s’enlace dans les cordes valvulaires et 
dans les valvules elles-mêmes, auxquelles elles 
adhèrent fortement ; alors elles doivent empê- 
cher la liberté des fonctions de ces voiles mem- 
braneux , en les rendant presqu'immobiles par 
les adhérences contre nature qu’elles établis- 
sent entre elles et les paroïs du cœur , aux- 
quelles ces concrétions adhèrent de l’autre part. 

L’accumulation du sang , son séjour plus 
prolongé dans les cavités du cœur , une dispo- 
sition particulière de ce hquide opposée à l’état 
séreux dans lequel on le voit quelquefois, pa- 
raissentêtreles causes principales dela formation 
des polypes. Cette accumulation plus grande, 
-ce séjour plus prolongé du sang dans le cœur, 
sont le plus souvent occasionnés par une ma- 
ladie organique de ce viscère, ou de ses an- 
nexes , qui gêne le libre cours de la circulation. 
Il peut se faire aussi que la diminution de l’ex- 
citabilité de l'organe, où la diminution de la 
vertu stimulante du sans , soient encore des 
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causes de laccumulation et de la coagulation 
du sang dans le cœur qui ; dans l’un et l’autre 
des cas supposés, n’imprime à ce fluide qu'une 
impulsion extrêmement faible et insuffisante , 
pour que la'circulation puisse se faire complè- 
tement. 

D’après ce qui a été dit, il ne doit pas être 
très-difficile de distinguer les concrétions po- 
lypeuses formées long-temps avant la mort, 
et qui peuvent être considérées comme mala- 
die de l'organe , en raison des accidens qu’elles 
occasionnent , d’avec les coagulations formées, 
soit dans les derniers instans de la vie, quand, 
le cœur ne se vide presque plus, soit immédia- 
tement après la mort, et dans l’espace de 
temps qu'on laisse entre elle et l’ouverture des 
cadavres. 

Ces dernières coagulations, rouges, et le plus 
souvent gélatineuses, ressemblent , sous bien 
des rapports, aux premières ; elles en diffèrent 
cependant en ce qu’il'est beaucoup plus facile 
de les écraser sous les doists , et qu’elles con- 
tractent rarement des adhérences avec la sur- 
face interne de l'organe, ou que ces adhéren- 
ces sont extrêmement lésères. 

. Ce n’est pas seulement dans les cavités du 
cœur qu'on retrouve ces coagulations; dans 
bien des cas, et ce n’est pas exclusivement 
dans les maladies de cet organe, on observe 
des lanières lymphatiques ou fibrineuses, blan- 
châtres , cylindriques, ordinairement beau- 
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coup moins yolumineuses que le diamètre du 
tube qui les renferme, se prolongeant dans 
l'aorte , dans les artères qui en partent, et 
même dans les ordres inférieurs des vaisseaux ; 
coagulations qui sont, comme les dernières. 
dont on vient de parler, produites, dans les der- 
niers momens de la vie, par les attractions des 
molécules du fluide, qui ne sont plus suffisam- 
ment agitées par l’action mourante de l’organe. 


Je termine ici ce que , d’après Île professeur 
Corvisart, je «me suis proposé de dire sur les 
maladies du cœur ; j'ose croire que le lecteur 
aura, dans le cours de cet ouvrage, trouvé la 
preuve de ce que j'ai avancé dans la préface, 
en disant que , dans l’état actuel des connais- 
sances médicales , il était peu de monographies 
aussi complètes que celle dont la publication | 
m'était confiée : que reste-t-il en effet à desirer 
dans la connaissance des signes et du prognos- 
tic de ces maladies ? Certes, bien peu de 
chose. 

L'histoire des causes des maladies organiques 
du cœur me paraît être un des points qui laissent 
beaucoup encore à desirer. C’est en eflet sur la 
connaissance précise, sur la distinction éclairée 
de ces causes, qu’on peut espérer établir un 
jour le traitement le plus rationnel de ces affec- 
tions. Combien, en efiet, des notions exactes 
sur les causes les plus fréquentes ou les plus 
propres à les produire, suivant l’âge, le sexe, 
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la constitution, etc. ne seraient-elles pas pré- 
cieuses pour diriger le médecin dans le choix 
du traitement qui pourrait être victorieuse- 
ment employé dans ces différentes circonstan- 
ces? Ces réflexions auront bien plus de poids 
encore, si l’on considère que, dans le cas dont 
je m'occupe, la médecine des causes est la seule 
véritablement efficace; et que la médecine des 
symptômes, à laquelle le praticien se trouve 
trop promptement réduit, n'offre jamais que 
des moyens dont les effets ne sont ni certains 
ni durables. 

Déja l’on sait que les femmes qui, en général, 
font des efforts moins violens, ont moins de 
rigidité dans la fibre, une mobilité plus grande 
du système, des passions plus vives avec des 
impressions moins profondes , moins durables, 
sont bien moins fréquemment que les hommes 
attaquées de maladies organiques du cœur; que, 
parmi ces derniers , ceux qui sont vigoureux, et 
dans la force de l’âge, y sont plus exposés que 
les autres ; qu’on trouve rarement des exemples 
de ces affections sur les enfans. Mais quelles en 
sont les causes les plus fréquentes, et contre 
lesquelles on doit se tenir le plus en garde ? 
Quelle est l'influence de l'atmosphère sur la 
marche de la maladie, sur la mort plus ou 
moins prompte? Déja l’auteur s’est assuré par 
des observations multipliées que ces malades 
supportaient très - difficilement l'atmosphère 
chargé de brouillard, d'humidité; qu’alors les 
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symptômes s’aggravaient, la mort survenait 
avec plus de promptitude, et souvent même 
subitement, quand la maladie était avancée. 

Peut-être l’histoire de quelques -unes des 
lésions insolites que j'ai décrites, pourra-t-elle 
devenir plus précise encore par la comparaison 
d’autres faits analogues ultérieurement obser- 
vés; peut-être même en découvrira-t-on quel- 
ques-unes que l'auteur n'a pas eu OCCasion 
d’appercevoir : il est loin sur ce point d’avoir 
des prétentions exagérées. | 

Le diagnostic, dans les maladies du cœur,me 
paraît être porté aujourd’hui à un degré de 
précision auquel il n’est point encore parvenu 
pour beaucoup d’autres maladies. 

Quant.au prognostic, il est malheureuse- 
ment d’une certitude trop grande, dès que I 
maladie n’est plus douteuse; la terminaison est 
toujours la mort, et l’art de prognostiquer 
n’est plus ici, je le répète, celui de distinguer 
la maladie curable d’avec la maladie mortelle ; 
mais bien plutôt celui d'évaluer combien de 
temps encore la force de la vie peut lutter 
contre le principe de destruction. 

Il n’en est pas ainsi du traitement des mala- 
dies du cœur. C’est sans doute la partie dans 
laquelle il reste le plus à faire. Ona proposé 
des moyens qu’on n’a peut-être pas essayés 
avec assez de persévérance; peut-être en est-il 
d'autres dont la découverte n’est point encore 
faite, et à la recherche desquels le bien de 
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humanité doit porter sans relâche ; mais je. 
m'abuse , la raison repousse , dans ce cas, les 
vœux de la philantropie. Par quel remède , en : 
effet , pourra-t-on jamais rétablir , dans son 
état naturel, un cœur dont l’organisation est 
indubitablement altérée ? Comment retarder la 
formation de ces altérations? Par quel moyen 
doit-on espérer dissoudre les ossifications, les 
incrustations contre-nature , qui rétrécissent, 
oblitèrent même presque entièrement les difté- 
rens orifices de cet organe. 
Je le dis à regret : les moyens connus que la 
médecine peut mettre en usage dans ces mala- 
dies , ne sont propres qu’à retarder ou à rendre 
plus supportables les derniers instans de la vie; 
ceux qu’elle peut espérer découvrir > CXagérés 
par l’amour et par le desir du bien , ne sont 
peut-être au fond que des chimères consolantes 
qu'un moment de réflexion fait évanouir (1). 


a ———_—_——_—_——]—_—_————_—_— —]_]_ 


(1) L'impression de cet Essai était déja presque terminée, 

lorsque M. ZLaennec, Fizeaux Médecins distinsués de 
q , , S 8 

l'Ecole de Paris, Brunet. l’un des Chirur iens des prisons 
; , 8 I 

de la même ville » et plusieurs autres Médecins ont com- 

muniqué à l’auteur des observations dont il se serait em- 


pressé de faire usage , si les cadres de cet ouvrage n'avaient 
déja été remplis. 
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Quelques observations qui ne sont pas propres au professeur Corv:-- 
Sart, Ont été numérotées à tort. Mais le lecteur pourra facilement 
les distinguer, puisque les noms des observateurs sont toujours 
cités à la tête de celles qui n’appartiennent pas à l’auteur, 

Page 304. C’est par erreur que l’article V, vers trouvés dans Le 
cæur, se trouve immédiatement après l’article IV auquel appar- 
tiennent les $, T, 11, IIetIV, des pages 305, 306, 308 et 309 : 
l'art, V devait être placé après le paragraphe IV, 
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